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FILIPPO  LUSSAMA 

Direttore  dello  Spedale  di  Gandino,  Socio  attivo  delPAteneo  di  Bergamo, 
onorato  del  premio 

Cagnola  I88B  dall’I.  R.  Istituto  di  Scienze,  ecc. , di  Milano, 
e con  la  medaglia  4856  dalla  Society  Medico-Chirurgica  di  Bologna 

MEMORIA  PREMIATA 

NELLA  SEDUTA  22  MARZO  18S8  DALLA  SEZIONE  5IED1CA 
DELLA  SOCtETA*  d’inCORAGGIAMENTO  DI  SCIENZE  LETTERE  ED  ARTI  IN  MILANO 

. \ 

CON 

A P P E \ D I C E 

INTORNO  ALLA 

AN0I\A  PKCTOIUS 


S2  U OI>  ^ 2.T  <0 

TIpoffrafla  o I.lbrcria  dl  Qiaiicppo  Chlaal 

Contrada  di  San  VUtore  e 40  Marlin,  N.  H77 


1850 


Dolores  in,  humeris  olmienles„  qui  quidem  ad 
manus  descendml,  torporesque  ac  dolor es 
indiKunt.  — HippocRATEg. 


Propricla  della  Gazzetta  Mkdica  ITALIA^A 
Lombardia 

ToUo  dalle  annate  1858  e 1859 


I-a  preseme  Opera  6 posta  soUo  la  salvaguardia  delle  veglianti  leggi 
eiisendosi  adempUo  a quanto  esse  prescrivono. 


cilof  ^tedfaiUiAAiiuo  ^io<?ctite 
DOTTORE 

CARLO  NOBILE  A D E L A S I 0 


Mio  oHimo  e carissimo  Amico  e Collega  , 

(2 he  fino  dai  pin  leneri  anni  e per  tulta  la  nostra  carriera, 
a te  mi  legassero  costantemente  I'  eguaglianza  dell'  eta  e degli 
studj,  la  simpatia  degli  animi  e la  estimazione  sincera  delle 
tue  rare  doli  morali  e mentali ; fu  quesla  per  me  senlpre  ed 
d una  preziosa  fortuna  e compiacenza  dell’  amicizia,  d il  tesoro 
secreto  delle  anime,  il  quale  non  ha  bisogno  delle  dichiarazioni 
e delle  proteste  in  faccia  al  publico  per  essere  sentilo  ed  ap- 
prezzato. 

Ma  non  sono  questi,  benchb  dolcissimi  e felici,  i motivi  per 
cui  godo  dedicare  al  tuo  name  ed  alia  tua  amicizia  il  presente 
mio  lavoro. 

In  te,  nella  tua  vara  perizia  medica ,,  nella  tua  incompara- 
bile  amicizia , la  Provcidenza  mi  destinava  e mi  serbava  tin 
saloatore,  alloraquando,  nel  p“  p°  marzo , io  agonizzante  per 
caduta  fra  le  rupi  del  Serio , ricevevo  la  vita  dalle  tue  allive 
cure  ed  alien  zioni  e'dalla  angelica  ospitalitd  della  aurea  fami- 


glia  Vain  di'Nembro,  dalla  quale  per  giorni  parecchi,  alia  mia 
vita  pericolanle  si  preslarono  premure  si  grandi  e si  cordiali , 
cui  non  basla  umana  favella. 

Quesli  sentimenli  e doveri  miei  di  gratiludine  mi  animano , 
0 mio  oltmo  Amico , ad  offrirli  la  Monografia  delle  Nevralgie 
Bracchiali , perb  che  ella  sia  cosa  lanlo  soave  e tanlo  sacra  il 
ridire  in  faccia  al  publico  i beneficj  ricevuti  e I’  aver  potato 
ottenere  dal  giudizio  di  un  illuslre  Corpo  Scientifico  la  sorte 
di  tributarne  un  pegno  di  riconoscenza  ed  un  omaggio  dal 
cuore,  affinchb  si  sapia  che  al  moudo  vi  sono  delle  anime  gene- 
rate e buonej  come  e la  tua  e come  quella  della  famiglia  Valli, 
cui  serberd  eterna  gratitudine 

Gandlno  , 2 Aprile  1858. 


H tuo  devot.  affez.  Amico  CoUega 
Dottor  Filippo  La«Mua. 


SdltaHo  cRappotb  C^oiuuui!>Aioi4e 

SCIELTA  DAU.A 

SFiZIONE  MEDICA  DELLA  SOCIETA  D'  INCORAGGIAMENTO 

|ier  raggludicazlone  dl  nn  iiremlo 

S U LB 
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« Ai  primi  del  setterabre  1856  la  Sezione  Medica  della  Sociela  d’ln- 
coraggiaraento  di  Scienze , Lettere  ed  Art!  in  Milano,  accettava  da  un 
benemerilo  medico  ilaliano^  stabilito  in  Oriente  , il  signor  Cav.  dottor 
Antonio  Pezzoni,  la  seguente  proposta  di  Preinio: 

t Fare  la  Monografia  delle  Nevralgie  Bracchiali,  non  dmenlicando 
la  diagnosi  differenziale  delle  nevralgie  dei  varj  tronchi  nervosi  che 
possono  esserne  sede  ed  insistendo  specialmente  su’l  loro  trattamento 
curalivo.  — Premio  1000  franchi. 

€ II  prograraraa  soggiungeva:  — che  nella  soluzione  del  quesito  pro- 
posto  i concorrenti  dovrannoavere  speciale  riguardo  al  Casodi  Nevral- 
gia  bracchiale  ch’  e suggetto  dell’/Zis/oire  d'me  nevralgie^  recentemente 
publicata  in  Milano,  co'  tipi  di  Giuseppe  Chiusi,  proniuiciando  se  debba 
considerarsi  quale  una  Ncvrile , o quale  una  Nevrosi , ed  indicando  i 
mezzi  atti  a domarla  o piitigarla.  — 

I Sei  Memorie  vennero  presentate  a tale  Concorso 


t Ed  eccoci  alle  due  ultime  Memorie  delle  quali  I’italiana  porta  per 
epigrafe : — Dolores  in  humeris  oborientes,  qui  quidem  ad  manum  de- 
scendant, torporesque  ac  dolor es  inducunl;  — e la  francese  6 contras- 
segnata  dal  motto:  — Longum  iter  per  pracepta,  breve  et  efjlcax  per 
exempla.  — Da  vero  quando  si  fu  al  punto  di  pronunciare  un  giudizio 
intorno  ad  esse,  la  Commissione  si  trov6  non  poco  imbarazzata ; poiche 
ammettendo  concordemente  che  sono  entrambe  di  un  merito  distinto 
e da  felicitarsi  il  presente  Concorso  di  esserne  stata  la  occasione,  mal 
sapevasi  poi  a quali  dei  due  elaborati  concedere  la  palma 


€ La  Memoria  italiana,  6 distinta  in  sei  capitoji.  Premessi  nel  primo 
alcuni  cenni  storici  intorno  alle  neuralgie  bracchiali , se  ne  porge  la 
nnsologia  nel  secondo  capitolo.In  questo  I'autore  si  fa  a difendere  ron 


% 
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calore  una  Ul(ia  che  li  altri  concorrenli  o non  accennarono  o tocnarono 
appena  di  volo,  come  cosa  ormai  gift  passata  in  giudicato  nella  scienza, 
che  cioti  non  si  dft  in  pratica  la  neuralgia  generale  del  plesso  hraccljiale. 
L’autore  istituendo  un  confronto  fra  i due  picssi  bracchiale  e ischia- 
tico,  osserva  come  quest' ultimo , componendosi  di  un  assieme  di  rami 
raccolti  in  un  unico  tronco  e cinti  di  un  commune  neurilema,in  quella 
guisa  che  anatomicamente  rappresenta  un  unico  cordone  nervoso,  pu6 
benissimo  rappresentare  anche  un’  unica  entitft  morbosa ; ci6  che  non 
pu6  dirsi  del  plesso  bracchiale,  il  quale  gift  anatomicamente  e distinto 
in  diversi  fascicoli.  E qul  si  fa  egli  strada  ad  esporre  un  suo  partico- 
lare  modo  di  considerare  il  plesso  bracchiale  che  egli  distingue  in  tre 
fascicoli,  dall’inferiore  dei  quali  emanano  i nervi  toracici,  il  cubitale  e 
il  cutaneo-interno ; dal  medio  i nervi  circonllesso  e radiale,  e dal  fasci- 
colo  superiore  i nervi  mediano  e il  musculo-cutaneo  esterno.  Appog- 
giandosi  a questa  distinzione  che  egli  fa  del  plesso  bracchiale  e che 
illuslra  e conferma  di  nitide  tavole , c che  noi  amiamo  di  considerare 
nuova  efina,  egli  se  ne  vale  per  spiegare  con  mirabile  acutezza  di  in- 
gegno,  come  di  preferenza  tendano  a raggrupparsi  insieme  alcune  spe*. 
cie  di  neuralgie,  e sopratutto  se  ne  vale  per  stabilire  una  particolare 
forma  da  lui  delta  toracico-bracchiale  che  investirebbe  il  fascicolo  in- 
feriore  del  plesso  e che  da  taluni  venne  bene  spesso  scambiata  per  una 
angina  pectoris.  E occupandosi  a parte  a parte  della  neuralgia  cubitale 
ascendente  e discendente,  della  neuralgia  cutanea-interna,  di  quella  cu- 
bitale-cutanea-interna,  della  toracico-bracchiale,  della  neuralgia  mediana, 
della  radiale,  della  circonflessa  e della  circondessa-radiale,  soggiungedi 
ciascuna  alcune  storie  tratte  sopra  tutto  dal  Valleix  e dal  Neucourt,  e 
quattro  sue  proprie,  riferite  distesamente  e con  clinica  maestria. 

(I  In  un  terzo  capitolo,  esponendo  alcune  considerazioni  general!  su 
le  neuralgie  bracchiali,  ritorna  su  la  idea  che  il  plesso  bracchiale  non 
costituisce  un  unico  nervo  susceltibile  di  una  unica  neuralgia,  e si  di- 
lunga  in  confutare  Valleix  che  pareva  vagheggiare  da  lontano  si  fatta 
possibilitft,  e si  fa  forte  con  un  prospetto  di  storie  che  dai  loro  autori 
vennero  appunto  designate  siccome  neuralgie  parziali  dei  tron-'.hi  del 
plesso  bracchiale;  lo  che, a dir  vero,  non  impedirebbe  ai  sostenitori  di 
una  opposta  opinione,  quando  pur  ve  ne  avesse,  di  credere  che  dar  si 
possano  anche  altri  casi  conform!  alia  opinione  loro.  Parlando  in  so- 
guito  dei  sintomi  della  neuralgia  bracchiale  va  distinguendo  con  la  con- 
sueta  sua  acutezza  di  mente  le  diverse  forme  del  dolore  e propone  che 
per  amore  di  chiarezza  c di  precisione  si  debba  designare  co  '1  nome 
di  via  dolorosa  il  tragitto  che  percorre  il  dolore,  e distinguerne  la  di- 
rezione  centripeta  o centrifuga,  poscia  parlando  della  temperatura  del- 
I'arto  dolente  e appoggiaudosi  alle  belle  osservazioui  di  Bernard,  inclina 
ad  ammettere  che  nei  solTerimenti  dei  nervi  prevalentemente  sensorj  vi 
debba  essere  sviluppo  objettjvo  e subjetlivo  di  calore,  di  freddo  invece 
tiei  nervi  prevalentemente  motorj.  Tratta  in  seguito  delle  complirazioni 


fjelic  neuralgic  bracc.liiali . del  dccorso  di  queste  , delle  loro  cause , a 
proposito  delle  quail  ultime  ritiene  die  i inedici  abbiano  data  una  esag- 
gerata  importanza  alle  cosi  dette  cause  reuraatizzanti. 

€ In  un  quarto  capitolo  istituisce  la  diagnosi  differenziale  della  neu- 
ralgia da  alcune  malattie  die  piii  o meno  potrebbero  venire  con  essa 
scambiate,  e qui  si  ha  campo  di  toccare  con  mano  come  pur  troppo  re- 
gni  la  incertezza  e una  certa  conlusione  iielle  distinzioni  che  egli  fu 
obbligato  di  introdurre  fra  le  neuralgic,  alle  quali  el  si  restrinse,  e quelle 
da  neuromi,  da  ferite,  da  consensuale  soflerimento  di  qualche  viscere, 

0 da  qualche  generale  malattia,  le  quali  tutte  vennero  invecc  con  tanto 
ordine  e chiarezza  schierate  in  rassegna  e distinte  nella  Menioria  fran- 
cese.  Nel  capitolo  consacrato  alia  cura  delle  neuralgic  bracchiali  raerita 

1 maggiori  encomj  il  raodo  da  vero  superiore  con  <;he  vi  si  tratta  ma- 
gistralmente  della  belladonna  e de’  suoi  preparati. 

« In  One  illavoro  6coronato  dalconsulto  medico  su ’1  casoche  venne 
raccomandato  nel  Progranima  di  Concorso.  E qui , rifulge  tutta  la  pe- 
rizia  clinica  dell’autore,  il  quale  ponendo  a raffronto  i dlversi  sofferi- 
menti  riferiti  qui  e li  nella  su  mentovata  storia  clinica , rischiarando 
i punti  oscuri  con  la  forza  della  induzione  o sopperendoa  tutto  con  la 
potenza  del  criterio,  riesce  a mettere  in  chiaro  che  trattasi  di  una  sem- 
plice  neuralgia  del  fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale  , e contro 
di  essa  propone  I’uso  esterno  della  belladonna  e,  quando  cio  non  ba- 
stasse,  I’uso  interno  ed  esterno  dell’atropina  e ben  anche  la  inocula- 
zione  sottocutanea  di  questa  lungo  la  via  dolorosa.  E pur  comraende- 
vole  il  mode  con  che  egli  tiene  dietro  alle  coraplicazioni  che  sorsero 
mano  a mano  ad  aggravare  quella  neuralgia,  dimostrando  come  la  vita 
sedentaria,  occupata  in  lavori  di  tavolo , il  regime  lauto  carneo,  1’ eta 
avanzata  dell’ammalato , lo  disposero  ad  una  congestione  venosa  cere- 
brale,  la  quale  si  aggravo  probabilmente  per  una  sopravvenuta  compli- 
cazione  gottosa,  e andd  crescendo  tanto  da  indurre  vertigini  e flno  la 
paralisi  della  lingua;  cedette  alia  pronta  ed  energica  cura  antiflogi- 
stica,  ne  ricomparve  quando  I’ammalato  si  diede  a vita  attiva  in  luo- 
ghi  elevati;  ritorno  in  scena  invece  bgnivolta  che  ritornando  la  rigida 
stagione,  I’ammalato  riprese  la  vita  sedentaria  e casalinga.  E contro 
questa  congestione  cerebrale  di  fondo  gottoso,  raccomanda  di  persistere 
nelle  frizioni  di  veratrina  che  avrebbero  pure  il  vantaggio  di  giovare 
alia  neuralgia,  raccomanda  un  regime  dietetico  parco,  traente  al  pita- 
gorico , ad  ogni  evenienza  le  sottrazioni  di  sangue , intanto  li  alcalin* 
lodati  in  consomiglianti  casi,  ed  i purgativi,  prescelti  appunto  per  com. 
binare  I’uno  e I’altro  scopo,  tra  quelli  di  natura  alcalina. 

€ Questi  pochi  cenni,  bencli6  rapidi,  gii  valgono  a mettere  in  chiaro 
come  neir  una  e nell’altra  Memoria  si  accolgono  pregi  distintissimi  e 
c.i6  che  e curioso , mentre  esse  , considerate  ad  una  ad  una,  lasciano 
desiderare  qualche  cosa,  prese  insieme,  1’  una  serve  di  compleraento  al- 
raltra,cil  Programmadi  Concorso  rimaneallora  pienamente  sodisfatto. 
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Se  nella  Memoria  francese  campeggiaiio  estese  cognizioni  di  ogni  ramo 
appartenenle  agli  studj  delle  malaUie  nervose,  buone  id6e  in  fatto  di 
patologia  c una  grande  copia  di  casi  raccolti  con  una  erudizione  va- 
stissima,  ma  sopratutlo  se  in  quella  Memoria  1’  argumento  venne  svolto 
in  ogni  sua  parte  con  la  larghezza  di  vedute  die  si  voleva  dal  Program- 
ma  di  Concorso,  e con  un  ordine  e una  nitidezza  senza  pari , brillano 
invece  nella  Memoria  italiana  id6e  nuove  e foi’za  di  concepimenti,  e,  se 
non  altro,  in  quella  parte  di  argumento  che  essa  svolse,  una  spiccaia 
impronta  di  originalitii ; nelP  esame  poi  del  caso  proposto  una  decisa 
superioritil  clinica  e dapertutto  una  grande  acutezza  di  mente.  Con  le 
quali  doti,  quando  1’  autore  avesse  utilizzati  i casi  che  gli  avrebbe  po- 
tuto  somministrare  la  letteratura  inglese  e tedesca,  e ben  lung!  dal  re- 
stringersi  ad  una  sola  parte  delP  argumento , quale  6 quella  delle  neu- 
ralgie  essenziali  o dinamlche,  avesse  presentita  la  necessita  di  abbrac- 
ciarlo  in  tutta  la  sua  estensione,  oltre  al  segnare  un’orma  profunda 
nella  scienza  con  un  pregevolissimo  lavoro,  sarebbe  forse  andato  franco 
da  rival!  nel  dilicato  confronto. 

€ Cosi  essendo  le  cose,  la  Coramissione  imitando  Pesempio  che  die- 
dero  gia  in  consimiglianti  circostanze  altri  corpi  scientitlci,  propone  di 
dividere  il  preraio  in  parti  eguali  fra  i due  concorrenti ; lieta  che  di 
tal  modo  la  lacuna  che  rimaneva  ancora  nella  scienza  su  P argumento 
delle  neuralgie  bracchiali , rimanga  riempiuta  nel  modo  il  pi(i  sodisfa. 
cente  con  la  publicazione  di  queste  due  belle  Memorie. 

Dottor  Salvatore  Pogliaghi 
( Angelo  Dubini 

} Gaetano  Slrambio 

* Angelo  Tizzoni 

t Arcangelo  Manzolini 

> Giovanni  Brocca 

I Serap.no  Bifp,  relatore  » . 

€ Avendo  la  Sezione  Medica  della  Societa  dMncoraggiamento,  nella  sua 
adunanzalS  marzolStiS  approvato  ad  unanimita  le  conclusioni  del  Rap- 
porto;  aperte,  seduta  stante,  le  schede,  trovossi  che  della  Memoria  stesa 
in  francese  e cootrassegnata  dal  motto : Longum  iter  per  prmcepla,  bre- 
ve etefpcax  per  exenipla,  6 autore  il  signor  dottor  Giuseppe  Bergson, 
medico  di  Berlino,gia  premiato  dalPI.  R.  Istituto  Lombardo  di  Scienze, 
Letters  ed  Arti  per  le  sue  Recherches  sur  VAsthme;  e che  della  Me- 
moria stesa  in  italiano  e fregiata  dalPepigrafe:  Dolores  in  humerisobo- 
rienles , ecc. , e autore  il  signor  dottor  Filippo  Lussana,  medico  diret- 
tore  dello  Spedale  di  Gandino , premiato  anch’esso  dalPI.  R.  Istituto 
Lombardo  e dall’Academia  di  Bologna  pe’i  suoi  Sludj  su  la  pellagra. 

Nella  posteriore  seduta  poi  del  7 aprile  1858,  dietro  proposta  del 
Consiglio  di  Amministrazione , la  Sezione  Medica  accordava  a ciascuno 
del  due  preraiati  una  medaglia  d’argento,  e proponeva  i loro  nomialla 
Societii  onde  siano  ascritti  fra  i Sod  Corrispondenli  >. 


(JENEIULITA  - DEFINIZIONE  - STOUIA  BIBLIOGRAFICA 
DELLE  NEVRALGIE  BRACCHIALI. 

Il  nome  di  nevralgia  bracclmle  e un  litolo  convenzionalejdi 
nosografia , pe  'I  quale  intendiamo  significare  e affratellare  le 
ncvralgie  diverse , che  inveslono  le  diramazioni  componenti  il 
Tplesso  bracchiale  o da  csso  propagginale.  Pero  die,  siccome',varie 
e raoUep'ici  sono  esse  nervose  distribuzioni,  dal  loro  primigeno 
ceppo  del  plesso  fino  ai  corrispettivi  scomparli  d’  inncrvazione , 
altrcttanto  raolleplici  e varie  ^sono  altresi  le  specialiti  morbose 
nevralgiche,  le  qiiali  vi  appartengono.  Sta  bene  luttavia,  die  in 
nna  grande  fomiglia  nalurale  di  palologia  si  raccolgano  codeste 
distinte  specialila  nosologiche,  tanlo  per  la  fadlitazione  metodica 
dello  studio , quanto  pcrche  una  cosi  falta  loro  dassazione  si 
appoggia  logicamente  su  la  slrultura  anatomo-nervosa. 

La  creazionc  ontologica  della  palologia  delle  nevralgie.  brac- 
rhiali  conla  in  vero  una  data  recenle , ed  b dovuta  precipua- 
' mcnte  a Vallcix  , die , nd  -1841 , le  signalb  co  ’1  titolo  gene- 
rico  di  nevralgia  cenico-bracchiale.  Ma , sparsi  nelle  medidie 
tradizioni  e Storie,  troviamo  qua  e la  niateriali  e nozioni  dini- 
die  delle  varie  nevralgie  bracchiali.  E Ippocrate,  con  la  cspres- 
siva  succositb  del  suo  laconismo  , ce  ne  individuava  .due  del- 
le piu  marcate  , qiiando  , nel  VII  libro  delle  ■malatie  popolari , 
scrivcva  : — « Epidiarmo  , circa  plejadiuii  occasum  , liuraeri 
Lussana  i 
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< dolor,  et  gravilas  veliemens  ad  bracliium,  anxietas,  vorailus 
« multi , aquae  polus  » ; e quando,  nel  libro  delle  Predizioni , 
parlava  di : a Dolores  in  liumeris  oborientes , qui  quidem  ad 
« manus  descend  uni , torporesque  ac  dolores  inducurit  » . 

Galeno , quanlunque  possa  cliiamarsi  1’  antico  maestro  della 
anatomia  nevrologica,  si  che  anzi  le  sue  descrizioni  dell’origine 
spinale,  composizione  e dislribuzione  del  plesso  brrccbiale,  dated 
nel  3."  libro  delle  Adminislrazioni  amlomiche,  polrebbero  ben 
figurare  fra  i migliori  trattati  moderni;  non  fa  che  accennare 
al  dolore  de  I collo  e dell'omero  nel  capo  2.®  del  libro  Y della 
Composizione  dei  medicainenli. 

Celso  discorre  piu  esplicitamente  c quasi  per6  con  le  slesse 
parole  di  Ippocrate,  intorno  alia  nostra  mala.lia,  menlre,  al  capo 
8.“  del  libro  III  De  re  medica , scrive : — « Huraerorum  do- 
« lor  vel  ad  manus  pervenit,  vel  ad  scapulas  tendit,  lorporcm- 
« que  ac  dolorem  creal.  ^ — 

Dopo  la  ristorazione  delle  scienze,  6 Gotugno  che  nel  capo 
31.“  della  sua  opera,  ci  fa  direttamente  conoscere  la  malalia 
del  nervo  ctibilale , cui  assomiglia  ed  affralella  alia  ischialgia , 
avendo  frequentemenle  osservato  la  concomitanza  di  qucsta  con 
quella ; e ci  dice : — « Quemadmodum  in  coxai  natum  dolo- 
« rem  sensim  ssepe  vidi  ad  pedem  descendisse , vel  in  pede 
i natum  petivisse  coxam  ; sic  frequenter  in  cubito  residenlem 
« dolorem  ad  bumerum  ascendere  et  ad  postremos  manus  vidi 
t digilos  propagari...  Gonvenit  cum  poslicii  ischiade  nervosa , 
« forma,  sede  symptomatibus , curatione  » . 

Poi , per  quant’  io  sapia  , bisogna  scendere  a traverse  alle 
mediche  tradizioni  in  fine  al  Tableau  synoplique  des  nevral- 
gies  (1801)  di  Ghaussier , il  quale,  prime  raonografo  delle  ne- 
vralgie , aprendo  piu  razionalmenle  il  campo  alle  osservazioni 
cliniche  di  siffatto  ramo  patologico,  e creandone  anzi  la  oiitolo- 
gica  intilolazione  di  nevralgie,  ci  descrisse  la  nevralgla  cubilo- 
digilale,  che  comincia  ordinariamenle  dall’  epitrocleo  c di  la  si 
irradia  alle  altre  parti  del  nervo ; e le  di  il  norac  di  anornala 
( per  me  organica ),  allorquando  viene  produtta  dalla  presenza 
di  un  lumore  lungo  il  tragillo  del  nervo. 

Giuseppe  Frank  dice  sol  poche  parole  su  le  nevralgie  dcgli 
arti  superiori. 
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Marlinel,  pc  ’1  prime  , ci  narrava  quattro  falli  di  nevmlgie 
hracchiali,  ncl  suo  Essai  sur  les  nevralgies,  consid.  en  general, 
1818  ( Theses  de  Paris,  1818,  N.  70). 

Nel  1832  ( Opuscoli  di  chirurgia , Pavia,  1832  , Tomo  3.", 
pag.  8 ),  Scarpa  ci  narrava  la  storia  della  nevralgia  jcubilale 
sofferta  dal  prof.  Viviani. 

Piorry  publicava,  nella  Gazette  Medicale  del  1833  , due  casi 
di  nevralgie  bracchio-loraciche. 

E Dupac,  nel  1838,  ci  riferiva  su  la  stessa  Gazelle  Mddicale 
un’  osservazione  di  nevralgia  del  nervo  radiale. 

Finalmente  Valleix  , co’l  suo  Traild  des  nevralgies  ou  affe- 
ctions doulonreuses  des  nerfs  (1841 , Paris),  fornito  di  cinquo 
os5servazioni  proprie,  ci  dava  la  sistemazione  scienlifica  di  que- 
slo  ramo  specialc  della  patologia  delle  nevralgie. 

Ulleriormenle,  nel  1848,  Gamberini  inseriva  nel  Baccoglilore 
Medico  di  Fano , Ic  sue  pratiche  osservazion  i su  la  nevralgia 
delle  branche  del  nervo  cubilale. 

Un’ultiraa  Memoria : De  la  nevralgie  du  plexus  brachial,  vc> 
niva  publicata  da  Neucourt,  con  dieci  osservazioni  original!,  nel 
1830,  su  li  Archives  gendrales  de  Medecine  ( novembre  ). 

In  codesta  enuraerazione  bibliografica  , io  non  feci  menzione 
dei  casi  diversi  di  nevralgie  bracchiali,  che  furono  produtte  da 
cause  mecaniche  o chinirgiche  e che  in  discrela  copia  ci  ven- 
gono  narrate  da  Descot  {Dissertalion  sur  les  affections  des  nerfs, 
Paris,  1826),  Scarpa  (Opuscoli  di  chirurgia,  Pavia  1832),  Jef- 
freys ( The  London  medical  and  physical  journal , tom.  49.®  ), 
Piorry  ( opera  citata  ) , Martinet  ed  altri. 

Tuttavia,  quanlunque  codeste  osservazioni  di  nevralgie  brac- 
chiali organiche  non  costituiscano  un  vero  e diretlo  raateriale 
per  lo  studio  della  nostra  malatia  e del  nostro  argumento,  per6 
non  dimenticheremo  e non  tralasceremo  di  cavarne  profitto , 
lungo  la  presente  Monografia,  ogni  qualvolta  ci  potranno  offrire 
qualche  utile  e collaterale  schiarimento  iu  proposito. 
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di^  VJ  ID  ID, 

NOSOLOGIA  SPECIALE  DELLE  DIVERSE  NEVRALGIE 
BRACGHIALI. 


Dissi  giii  anteccdentemcntc  come  il  litolo  di  nevralgia  brae- 
chiale  rappresenli  un  artiflzio  teorolico , onde  assembrare  in 
uno  studio  colletlivo  cd  arraonico  le  diverse  nevralgie  speltanti 
alle  diramazioni  del  plesso  bracchiale ; senza  che  in  falto  esse 
malatie  possano  giammai  rappresentare  1’  unitii  sintetica  di  un 
concetto  ontologico. 

La  nevralgia  cervico-bracchiale,  o sia  la  nevralgia  del  plesso 
bracchiale  , non  esiste  che  negli  scritti  dei  palologi : sopra  i 
molti  e diversi  fatti  di  nevralgie  bracchiali,  che  or  or  citammo, 
0 che  descriveremo  lunghesso  la  presente  Monografia,  non  hav- 
vene  nessuno  di  affezione  dolorosa,  che  propriamente  e collel- 
tivamente  competa  al  plesso  bracchiale  od  all’  assieme  de’  suoi 
rami. 

Non  esiste  adunque  nei  malali  quclla  nevralgia  ^ che  i pato- 
logi  ci  presentano  sotto  il  titolo  artifiziale  della  nevralgia  brac- 
chiale, 0 cervico-bracchiale,  in  generale : — essa  non  costitui- 
sce  se  non  se  la  convenzionale  sistemazione  di  malatie  simili  , 
studiate  sotto  generici  punti  di  vista  e raccolte  arlifizialmcnte 
in  una  famiglia  naturale  patologica. 

Esistono  le  affezioni  dolorose  dei  nervi  e dei  tronchi  ner- 
vosL  piu  0 meno,  die  compongono  il  complicate  assieme  di  ci6 
che  analomicamenle  appelliamo  plesso  bracchiale,  — dai  triplici 
fasci  di  esso  , infino  alle  scomparlile  e numerose  sue  distribu- 
zioni. 

Affinche,  anco  a priori  e su  la  scorta  delle  anatomiche  assi- 
curazioni,  il  lettore  possa  formarsi  una  idea  persuasiva  della  im- 
possibilita  patologica  della  nevralgia  bracchiale  generale , voglia 
esso  gettare  uno  sguardo  su  le  diverse  preparazioni,  che  gli  of- 
fro  disegnale,  del  plesso  bracchiale  , nelle  figure  •!.“  e 6.“  — A 
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ijueslc , cli’  io  lolsi  diligcntcraenlc  dal  vero  alia  nalnralc  gran- 
dczza,  volli  porrc  a riscontro  nella  figura  7."  la  copia  fcdcle  del 
disegno  del  plesso  bracchiale,  come  ce  lo  presenla  uno  dei  piii 
autorevoli  anatomic!  modern! , il  Sappcy  , nella  figura  224  del 
suo  Traile  d’Amtomie  descriptive  ( Paris  , 4852 ). 

La  cosa  b assai  ben  diversa  da  ci6  die  vediamo  ncl  nervo 
ischialico  per  li  arti  inferior!.  Qui  un  assierae  di  rami  vennc 
raecollo  solto  un  commune  nevrilema  , in  un  solo  tronco;  per 
modo  die  la  affezione  dolorosa  intesa  qo  ’1  litolo  di  ischialgia 
rappresenta  patologicamenle  una  entili  individuale , cosi,  come 
il  nervo  ischiatico  forma  anatomicamente  tin  cordone  nervoso. 

Ma  , come , nk  anatomicamente  ne  fisiologicamcnte,  il  plesso 
bracchiale  non  costituisce  un  nervo ; co.si  nemmeno  patologi- 
camenle non  si  ha  e non  si  cli  la  vera  neuralgia  del  plesso 
bracchiale. 

Noi  siamo  adunque  ben  Ionian!  dall’  accedere  alle  opinion!  di 
Neucourt,  in  quanto  esse  vagheggiano  nella  Neuralgia  bracchia- 
le i rappoiii  e la  molta  analogia  ( beaucoup  d’ analogic  ) con 
la  neuralgia  ischiatica,  — tanto  da  polere  ( siccome  .s'  affida  il 
sullodato  autore)  far  riverberare  su  la  ancor  tenebrosa  patolo- 
gia  di  questa  i lumi  osservalivi  die  si  ponno  raccogliere  dai 
fenomeni  della  prima  , la  quale  avrebbe  per  carapo  un  plesso 
nervoso  ( ascellare ) collocato  a minor  profunditii  e quindi  piii 
accessibile  ai  nostri  mezzi  d’  investigazione.  Apparira  poscia , 
anclie  dalf  ulteriore  descrittiva  rassegna  delle  diverse  neuralgic 
bracchiali,  come  e quantO’  elleno  nosograticamente  si  differen- 
zino  nei  loro  fenomeni  proprj  e coslanli  dalla  ischialgia. 

Si  bene  conveniamo  nella  aiiatomica  riflessione  di  Valleix;  il 
quale  paragona  il  plesso  bracchiale  degli  arti  supcriori  al  plesso 
lombo-sacrale  per  li  inferiori.  — Ma,  nel  mentre,  fin  dalla  re- 
raota  antichita  c volgarmenlc,  e colanto  nota  e caratterislica  la 
neuralgia  del  nervo  ischiatico , chi  niai  pud  fornirci  un  escm- 
pio  della  neuralgia  lombo-sacrale  in  genere , doe  la  neuralgia 
del  plesso  lombo-sacrale  iniiero  ?. . ..  E come  adunque,  da  co- 
desta  sola  prenozionc  analomica  e patologica  j non  doveva  il 
Valleix  inspirarsi  al  ripudio  della  neuralgia  coUettiva  cervico- 
hracchiale,  alia  quale  si  infelicementc  (secondochd  vedrcmo  nel 
decorso  della  monografia ) c .si  tenacomcmc  dcferi  ? 
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Adunqiic,  non  ligi  a sistcmazionc  alcuna,  ma  segiiaci  del  fatlo 
c fedeli  alia  pratica  osservazione , noi  non  porgiamo  la  mono- 
grafia  della  nevralgia  cervico-bracchiale  o bracchiale  generale ; 
perchfe  abbiamo  riconosciulo  e crediamo,  cbe,  con  ci6  fare , si 
falserebbero  leoreticamente  le  manifeslazioni  dei  falli  patologici. 
Bensl  renderemo  conto  descrittivo  e nosografico  delle  diverse 
affezloni  dolorosc  ( nevralgie  ) dei  nervi  diversi  o dei  tronchi 
nervosi,  che  compongono  il  plesso  bracchiale  o die  ne  deriva- 
no , — secondocbS  la  realici  effettiva  dei  casi  pratici  verra  ad 
istruircene  , e sccondochi>  le  verita  delle  cognizioni  pnatomicbe 
si  presleranno  a riconferraarcene ; — riserbandoci  tuttavia  in 
ultimo  (a  risparmio  di  tempo  e di  ripelizioni)  di  raccogliere  in 
un  solo  e consecutive  Capo  la  ri vista  comparaliva  delle  manife- 
stazioni  raorbose  delle  medesime  nevralgie  bracchiali. 

Articolo  I.”  — Nevralgia  cubilale. 

Infra  le  nevralgie  bracchiali,  forse  la  piu  frequente,  e certo 
la  piu  anticamente  nota,  si  e quella  del  nervo  cubilale. 

Abbencbe  ( a vero  dire ) i lesti  di  Ippocrate,  di  Galeno  e di 
Celso  non  sieno  anatomicamente  ne  dinicamente  evasivi  a sif- 
fatta  determinazione  ; tuttavia  sembrano  ( e ancor  meglio  ap- 
parra  in  seguito  ) riferirsi  a casi  di  nevralgia  cubilale. 

Ma  Colugno  ha  propriamente  riferita  al  nervo  cubilale  ed  alia 
sua  anatomica  distribuzione  la  sede  della  passione  dolorosa. 

E Chaussier  conobbe  e specified  la  nevralgia  cubilo-digilale. 

Alla  nevralgia  cubilale  riferisconsi  le  Osservazioni  di  Gam- 
berini;  — ad  essa  la  malatia  del  prof.  Viviani,  raccontalaci  da 
Scarpa ; — ad  essa  una  storia  di  Martinet  e le  cinque  di  Val- 
leix.  Delle  osservazioni  perd  di  quest’  ultimo  autore , quattro 
riguardano  nevralgie  complicate ; e quindi  formeranno  argu- 
mento  del  prossimo  venture  Capo. 

Ora , a migliore  intelligenza  , premettiamo  un  ricordo  anato- 
mico  deir  andamento  e della  distribuzione  del  nervo  cubilale  , 
per  quanto  pud  aver  diretta  e nccessaria  relazione  alia  sua  sto- 
ria nevralgica. 

Nel  profundo  dell’  ascella , a livello  del  capo  omcrale,  inco- 
mincia  ad  essero  disiinlo  e'  proprio  quel  Ironco  nervoso,  il  quale 
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coslituisce  il  nervo  cubilale.  GG  (Figure  4.%  5.",  6.“,  7.“). 

Esso  nervo  cubilale  discende  lungo  il  lato  inlerno  del  braccio, 
air  inlerno  ed  al  di  dietro  dcirarleria  braccliiale  : — Porzione 
braccliiale. 

Arrivato  alia  parte  posteriore  del  gomito  , passa  fra  il  grande 
olecrano  e fra  I’epitrocleo  , ove  diventa  assai  superficiale  ; scen- 
de  ancora , fra  i rauscoli  della  parte  cubilale  e somnainislrando 
parecchi  rami  a rauscoli  anlibraccbiali  : — Porzione  anli-brac- 
chiale. 

Giunlo  in  corrispondenza  dell’  articolazione  cubito-carpica  , 
scorre  fra  1’  osso  pisiforme  e fra  runciniforme , ove  si  reude  di 
nuovo  superficiale  j e donde  scomparlesi  con  le  branche  termi- 
nali  alia  cute  della  meld  interna  della  faccia  dorsale  della 
mano  ^ del  due  lerzi  intsrni  della  faccia  palmare  della  mo- 
no j non  che  del  due  diti,  mignolo  ed  annulare : — Porzione 
carpic.a. 

Preghiarao  il  leltore  a lener  present!  ( lanto  per  queslo  ner- 
vo, quanto  per  que’  di  cui  sara  ulleriormente  discorso),  il  tra-i 
gilto  , i punli  superficiali  del  Iragillo  mcdcsimo  e la  distribu- 
zione  periferica  cutanea. 

Procecliamo  adesso  alia  dcscrizionc  nosografica  della  nevral- 
gia  cubilale. 

Essa  riconosce  due  varieta,  die  si  fondano  su  la  diversa  di- 
rezione  tenuta  dal  dolore.  — 0 , infatli , questo  e ascendenle , 
dalla  raano  al  cubito  (come  nelle  Osservazioni  di  Gamberini) ; o 
discendenle,  dal  braccio  alia  mano  (come  in  quelle  di  Scarpa, 
Valleix  e Martinet). 

§ 1 — Nevralgia  cubilale  ascendenle , o cenlripeta. 

Al  doltor  Gamberini  siarao  quasi  intcgralraenle  debitor!  della 
storia  patologica  speciale  della  presente  nevralgia,  cui  dcsso  in- 
litolava  Nevralgia  anlibracchiale  nollurna. 

Senza  note  cagioni , senza  precedenze  special! , incomincia  a 
farsi  senlire , con  Ic  prime  ore  notturne  , un  dolore  al  polpa- 
slrello  delle  ultime  due  dita  ( mignolo  ed  annulare ) dell’  una  o 
deir  allra  mano.  Ed  esso  dolore  va  di  li  propagandosi  in  su 
per  r antibraccio.,  fmo  ad  uno  b due  pollici  di  distanza  del  cu- 
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bilo,  oltre  al  qual  limile  non  passa  giammai  nei  casi  osservati 
(Jal  (lottor  Gamberiiii.  II  dolorc  ( come  diccmmo  ) insorge  di 
nolle ; e,  nei  primi  access!,  non  e mollo  forte,  producendo  so- 
lamente  la  veglia  nollurna  e dileguandosi  al  farsi  raatino.  Ma  di 
volta  in  volta,  il  rilorno  degli  access!  va  segnando  uiia  crescente 
esacerbazione  del  dolore,  !1  quale  po!  arriva  a tanlo  da  strappar 
le  grida  al  pazlenle.  Co  ’1  tornar  del  glorno  torna  ancor  sein- 
pre  la  calraa , cos!  die  pocb!  malat!  conservano  senlore  delle 
passate  sofferenze  notlurne.  Le  part!  dolenl!  non  presenlano  al- 
cuna  sensibile  ed  objelliva  allerazionc,  ne  alcun  auinento  di  lein- 
peralura,  sia  durante , siq  dope  1’  accesso,  se  bene  sotto  all'  ac- 
cesso  medesimo  !1  mala  to  v!  accus!  un  ecccssivo  calore  e ccr- 
ch!  d!  allontanare  le  copcrte.  E pure,  se  egl!  tenta  di.quietare 
con  de!  rinfrescativ!  quel  calore , se  ne  aumentano  1!  spasim! ; 
come  eziandio  s!  aumentano  sotto  a!  brusch!  moviment!  dell’arto. 
S!  ode  alcuna  volta  una  manifesta  crcpitazione  de!  lendini , so- 
• raigUante  al  rumorc  della  neve  calpestata.  Ordinariamente  non 
e affello  che  un  sol  braccio.  Le  domic  sono  piii  predisposte  de- 
gl!  uomin!  a questa  malalia,  e,  fra  le  donne,  specialmente  le  gio- 
van!  da!  vent!  a!  trent’  ann!  , robuslc , la  cu!  professione  esiga 
moviment!  faticos!  delle  membra  superior!.  — a II  solfato  d! 
« chinina , die  sarebbe  cos!  bene  indicalo,  contro  questa  forma 
« intcrmittente  d!  nevralgia,  b corapletamente  inefficace.  La  bd- 
1 ladonna  no  6 il  migliore  rimedio , usala  eslernamente  in  fri- 
« zioiii , con  una  pomata  coraposla  d!  quattro  gramm!  d!  bcl- 
a ladonna  per  trenla  d!  grascia  » . 

Campo  d!  questa  nevralgia  e adunque  il  neno  cubilalc  nelle 
sue  porzion!  carpica  e antibracciale,  non  solendo  ascendere  piu 
oltre  la  centripeta  affezione  dolorosa,  e risaltando  piii  marcala- 
mente  la  rnedcsima  allc  piinlu  ddle  due  ulliine  dila  ( dislribu- 
zione  culanea  lermimle  del  nervo  cabUale). 

Si  sa  die  ! novro-palolog!  lianno  distiiili  i divers!  punli  do- 
lorosi  nelle  nevralgic  diverse,  per  cadauna  delle  qual!  eglirio  vcr- 
rebbero  rappresenlat!  dalle  ubicazioni  d!  maggiore  superficiali- 
td  nei  decorso  o d!  lermimle  dislribuzione  della  corrispctliva 
branca  nervosa. 

Siccome  codestc  due  sorta  d!  punli  dolorosi  non  solanienlo 
riconoscoiio  una  differento  causa  e distiiizione  analoino-ncrvosa. 
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nia  si  ben  atico  esprimono  la  modalila  diversa  e la  coslanza  o 
iiieiio  del  sinlomo  palogiiomonico  (dolore)  delle  nevralgic;  cosi 
io  anierci  slabilirnc  una  formale  ed  mile  dislinzionc  pralica,  — 

0 conlrosegnerci  co  ’I  Ulolo  di  punti  dolouosi  TEnjiiNAU  quei 
ehe  corrispondono  alle,  periferiche  distribuzioni  culanee  del  ner- 
vi ; _ significherci  invece  co  ’I  nome  di  ponti  dolohosi  su- 
PEUFiciAU  que’  , cui  si  riferisce  il  passaggio  superflciale  soUo- 
cufaneo  del  tronco  ncrvoso. 

1 punli  dolorosi  terminali  o culanei  costituiscono  la  scde  co- 
sianle,  speciale,  principale,  mag g lore  , patognomonica , pin  lor- 
menlQsa  della  nevralgia , c ne  disegnaiio  il  panto  di  parlenza 
vcnlripela  o vero  il  panto  finale  centrifago.  La  irritazione  di 
tiuesli  punli  suscila  ordinariameole  un’  esacerbazione  od  una  ri- 
surrezione  cenlripela  della  crisi  ncvralgica. 

I punti  dolorosi  superficiali  o sotlo-culanei  rappresenlano  in- 
vece una  sede  incostanle,  secondaria,  men  tormenlosa,  talor  pro- 
miscua  della  nevralgia , e ne  distinguono  il  punto  di  passaggio 
della  diffusione  cenlripela  o centrifuga.  Couviene  appunlo  avver- 
lirc , qualmentc  codesti  punti  superficiali  sotlo-culanei  del  Ira- 
gilto  del  nervo  possano  riuscire  promiscui  e communi  alle  affe- 
zioni  dolorose  di  nervi  divcrsi,  vale  a dire  a diverse  nevralgie , 
alloraquando  cssi  nervi  battano  una  slradu  conligua  c simile.  ■ 
Cosi  avviene  dci  punti  superficiali  di  tragitto  all’  ascella,  al  brac- 
cio  cd  air  avambraccio  pe  ’i  nervi  radiale , mediano  , cubitale  e 
culaneo  interno. 

Quindi  vede  il  leltore  di  quanta  importanza , valore  e verila 
diagnostica  e nosografica  riesca  la  sopra-indicala  distinzione  da 
stabilirsi  fra  i punti  dolorosi  terminali  e fra  i superficiali  nelle 
varie  nevralgie.  i 

Altra  distinzione  io  troverei  di  dovere  utilmente  adottare  in-  : 
lorno  alle  locality  dolenli  nella  nevralgia,  — vale  a dire  quella  1 
che  spetta  al  decorso  del  nervo  affetlo , — al  qual  uopo  ■,  per  ! 
inaggior  scmplilicazione  descrittiva , userei  il  Lermine  di  vki  | 
dolorosa.  N6  credasi  die  a tale  bisogno  soddisfi  la  commune'  J 
indicazione  della  cosi  delta  direzione  del  dolore ; raentre  ben  d 
appare,  a mo’  d’esempio,  qualmcnle  ossa  direzione  sia  differenle  ,1' 
nella  nevralgia  nibilule  ascendenle  e nella  discendente , menlre  -*.1 
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in  vece  tanlo  per  quosta  quanto  per  quclia  lorna  sempre  idenlica 
la  via  dolorosa  a seconda  del  decorso  del  nerco  cuhilale.  Per 
le  quail  cose  inlendiamo  una  clrcostanza  ben  diversa  con  la  si- 
gniflcazlone  di  vm  dolorosa. 

II  benevol  lelLore , 11  quale , nel  decorso  della  presenle  mo- 
nografia,  ravviseri  di  quanto  1’  uso  delle  su  dette  dislinzioni, 
semplificbi  e facilili  lo  studio  nosografico  comparativo  delle  va- 
rie  forme  di  nevralgie  bracchiali  ce  ne  vorri  condonare  la  pro- 
posta  e I’uso;  mentre  d'altronde  esse  dislinzioni  dail’  un  canto 
abbreviano  teoreticamente  lo  studio,  e dall’altra  parte  si  basano 
su  la  effettiva  e pralica  diversity  delle  emergenze  sintomaticbe, 
non  che  su  la  scorta  delle  anatoraiche  nozioni. 

Adunque,  nella  nevralgia  cubitale  ascendente,  abbiamo : 

A)  punli  dolorosi  termimli,  — alle  estremili  debe  due  olti- 
rae  dila  , 

B)  ordinariaraente  nessun  panto  dolorosa  super ficiale , 

C)  via  dolorosa,  lungo  1’ antibraccio,  fino  alia  distanza  di  circa 
un  pollice  dal  gomito. 

Come  poi  abbiamo  giJi  delto , la  via  dolorosa  di  questa  ne- 
vralgia liene  una  direzione  centripela. 

Quanto  abbiam  sopra  esaminato  , si  riferisce  alia  sede  (come 
usano  dire  i trallatisti  delle  nevralgie)  del  dolore.  Ma  nel  dolore 
nevralgico  sogliono  i nosografi  (e  noi  dietro  a loro,  nel  nostro 
argumenlo ) dislinguerne , oltre  alia  sede  j anche  la  qualitd  , il 
tempoj,  lo  sviluppo,  la  provocazione. 

Adunque,  per  la  nevralgia  cubitale  ascendente  ^ riconosciamo 
che  11  dolore  scottante  ed  accompagnato  da  un  seti^o  di  ec- 
cessivo  calore  alia  mano  ed  all’  antibraccio.  II  malato  non  pu6 
lollerarne  le  coperle,  cui  lenta  di  allontanare.  Che  se , come  si 
disse  , provasi  a quietare  quella  caldura  dolorosa  con  del  rin- 
frescativi  ( embrocazioni  fredde , bagnoli  d’  aqua  fredda,  ecc. ), 
li  spasmi  crescono , cresce  il  dolore.  Nel  diffondersi , che  esso 
fa  dalle  dita  all’  antibraccio  , sembra  quasi  assumere  il  carat- 
lere  di  una  liamma  ascendente  e progressiva  , non  quello  dei 
frizzi  ( elancements). 

Il  dolore  spontaneo  (come  dai  trattalisti  delle  nevralgie  ebbe 
iiomc ) insorge  a prima  nolle ; leggicro  da  priricipio  e piii  Icg- 
giero  nei  primi  parossisini ; cresce  lungo  il  parossismo  ed  in 
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cadauii  parossisnio:  arriva  a Violenla  alrocitii : slrappa  le  grida; 
all'indomane  si  calma,  svaniscc,  per  ricoraparire  egualmente  nella 
successiva  notte, 

Ha  dunque  un  tipo  caratterislico  di  periodO  noUurno  , con 
netla  apiressia  diurna. 

I bruschi  moviraenti  dell’  arto  e fin  le  sole  applicazioni  dci 
fomenti  freddi  esacerbano  assai  il  torniento  ( dolore  provocalo ). 

Quanto  ai  fenomeni,  che  su  le  localili  muscolo-cutanec  o su  ’1 
generale  dell’ organisiuo  potessero  generarsi  o lasciarsi  dall’ at- 
tacco  nevralgico , null’  altro  osservasi , se  non  se  talora  quella 
singolare  crepilazione  dei  tendini,  la  quale  sotniglia  al  rumore 
della  neve  calpeslata  e che  dovremmo  attribuire  a lievi  c mi- 
nute spasmodic  dei  muscoli  interossci  e tlessori-profundi  delle 
dita  , che  vengono  innervati  da  diraraazioni  anlibracchiali  del 
nervo  cubilale. 

Ad  illustrazione  della  nevralgia  cubilale  ascendente  giova  trarre 
profitlo  anche  dalle  nozioni  di  quei  casi  , ne’  quali  la  affezione 
dolorosa  era  dovuta  a cause  organico-mecaniche  agonti  su  ’I 
nervo  cubilale  ; perocchfe  sempre  uniforme  ed  analogo  suolsi 
pronunciare  il  modo  ed  il  luogo  dei  fenomeni  dolorosi  di  un 
nervo  morbosamente  affetto  o leso.  D’altronde  una  si  fatta  rivi- 
sta  raffrontativa  varra  utilmente  a prepararci  una  necessaria  di- 
scriminazione  diagnostica  fra  le  nevralgie  cubilali  organiche  e 
le  essenziali. 

lo  trovo  sei  di  quesli  casi  , ove  , per  lesioni  od  irritazio- 
ni  mecaniche  apportate  su  ’1  nervo  cubilale  , ebbero  a produr- 
sene  fenomeni  nevralgici  in  direzione  cenlripela  , i quali  per6 
non  mancavano  di  svolgersi  anche  nelia  contraria  direzione 
cenlrifuga  , per  raodo  che  il  luogo  della  corapromissione  del 
nervo  costituiva  un  punto  di  doppia  ed  opposta  irradiazione  ne- 
vralgica. 

I quali  su  citati  casi  sono  i seguenti : 

4.“  Ferita  della  porzione  anlibracciale del  nervo  cubitalc  (os- 
servazione  di  Verpine  (1)). 


(I)  Dissertation  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  p.  Descot  (Paris, 
1825).  — Ricerche  su'i  modi  di  diffusione  delle  sensazioni  morbose^  di 
A.  Pignacca  (Giornale  delle  scienze  mediche  di  Pavia,  1836  ). 
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2. "  Sassala  in  corrisponclenza  della  stessa  porzionc  (osserva- 
zione  di  Meli  (I)). 

3. "  Nevroma  della  porzionc  bracchiale  ( osscrvazione  di  New 
Biggin"  (2) ). 

4. “  Nevroma  della  porzione  antibracciale  ( osservazione  di 
Thompson  (3) ). 

5. ”  Nevroma  della  porzione  bracchiale  (osservazione  di  Wil- 
liam Wood  (4)  ). 

fi."  Nevroma  della  porzione  antibracciale  (osservazione  di  Du- 
puytren  (6) ). 

Negli  or  indicati  sei  casi  di  nevralgie  cubilali  organiche  ol- 
Ire  ai  dolori  discendenti  dal  luogo  affctlo  giu  all’  anlibraccio 
al  carpo  ed  alle  dila,  si  ebbero  a verificare  le  doglie , die  ri- 
montavano  all’ ascella  ed  alia  scapula  (nei2.“,  3.®,  4.",  6;®  casi ) 
ed  i moti  spasmodici  (nel  4.®);  — continui  i dolori  ( nel  4.®  ), 
uccessionali  negli  altri,  e specialmente  noUurni  nel  4.® ; — eranvi 
fenomeni  di  paresi,  torpore,  peso  alle  dita  , al  carpo  , all’  anti- 
braccio  nei  4.®,  2.®  5.® ; — persistenza  di  una  squisitissima  sen- 
sibility anche  dope  1’  accesso,  nel  5.® ; — i dolori,  simili  a com- 
mozione  elettrica , diffondevansi  a lutti  i fdetti  del  nervo  cubi- 
tale , nel  6.® ; — in  tutti  i casi  poi , il  luogo  compromesso  del 
nervo  costituiva  il  punlo  di  parlenza  opposta  dei  dolori  ascen- 
dentl  e discendenti  lunghesso  il  7iervo  cubitale. 

§ 2.®  — Nevralgia  cubitale  discendente , o centrifuga. 

Era  le  diverse  Osservazioni  di  nevralgia  centrifuga , circo- 
scritta  precisamente  al  nervo  cubitale  (come  sono  anche  quelle 
di  Scarpa,  di  Martinet  e di  Coiugno),  tipica  veramente  6 la  sto- 


(1)  Delie  nevralgic,  del  dottor  Monfalcon  (Milano,  1822).—  Pignacca 
come  sopra. 

(2)  Descot,  — e Pignacca,  come  sopra. 

(3)  Ivi,  ivi,  ivi. 

(4)  Ivi,  ivi,  ivi. 

(8)  Mdnioire  sur  leit  nerrnlgies  el  sur  leur  trailemenl  (Gazelle  mddi- 
cale,  1833  ) , p.  Piorry. 


ria,  die  ci  vienc  riferila  da  Valleix  e die  percio  dobbiamo  qui 
fedelmente  corapendiare. 

Osservasione  1."  (*)  — domeslica  di  23  anni,  suggetta  a reu- 

matisnii  ed  a facili  palpitazioni,  presentossi,  addi  i9  giugno  4840,airo- 
spitale  Beaujou,  con  dolori  all’ ipogastrio  ed  alia  parte  iiiferiore  dello 
sterno,  oppressioiie  al  petto,  nausee,  anoressia  , lingua  impaniata , stle 
Pebre  eravi  stata  qualche  giorno  innanzi. 

Liberossi  da  quest!  incommodi  entro  una  settimana  cirea,  per  mezzo 
di  sanguisuglie,  polveri  di  Dower  e bevande  diaforeticlie. 

Quand’  era  per  essere  licenziata  ed  au  quart  de  portion ; ad  un’  ora 
pomeridiana  del  29  giugno , senza  niotivo  conosciuto . venne  jircsa  da 
un  brivido  violento,  die  dur6  per  un’ora  e fu  seguito  da  calore.  Con- 
temporaneamente , sopragiunse  all’  ascella  destra  un  dolore  vivo , die 
presto  acquiste  una  grande  intensitJi  ed  allei  ore  pom.  toccava  il  suo 
summum.  Esso  era  accompagnato  da  frizzi,  che  ritornavano  a brevi  in- 
tervalli  e che  partivano  dal  cavo  ascellare  per  estendersi  con  rapidity 
fino  alle  dita,  seguendo  il  tragitto  sotto-indicato.  Di  notte  , quantuii- 
que  minori  per  forza  e per  frequenza,  que’ dolori  impcdivano  affatto  il 
sonno. 

Addi  30  detto,  i frizzi  ( dlancements ) partono  dal  cavo  ascellare  del 
stro,  seguendo  esattamente  al  braccio  ed  all’antibraccio  it  tragitto  del 
nervo  cubitale:  talora  s’arrestano  al  livello  della  diiave  della  mano, 
tatora  si  estendono  ai  diti  mignolo  ed  anche  iannulare.  Nell’  intcrvallo 
del  frizzi  la  malata  prova  deH’intorraentimento  e del  formicolio  in  esse 
due  dita ; e , nello  stesso  tempo,  liavvi  un  dolore  sordo  e coiitinuo  al- 
1’  ascella. 

Ea  pressione  e dolorosa  in  tre  punti  assai  circoscritti : 

1. “  nel  cavo  ascellare,  verso  all'estremiti  superiore  deH’omero, 

2. “  air  epitrocleo , 

3. ”  alia  parte  antero-inferiore  del  cubito , presso  alia  sua  apofisi 
stitoidea. 

1 movimenti  del  braccio  su  la  spalla  suscitano  tostamente  i frizzi  e 
ne  accrescono  al  momento  la  frequenza  e 1’ intensity.  N6  gonliezza,  ne 
rossore,  ne  tumefazione  in  queste  parti.  Espressionc  di  sofTerenza  su  la 
lisonomia.  Pelle  lucida , injettata,  molle.  Polso  a il2,  vivo,  regolare; 
sete.  (Limonate;  polveri  di  Dower;  dieta). 


(I)  Osservazione  XXV  del  Traitf  drs  ncvralgies  di  Valleix. 
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Dal  1."  giugno  al  3 detto.  — Medesimo  stalo  del  dolori.  Per6  que’ 
dell'  ascella  han  perduto  un  po'  della  loro  intensiia  (Eguali  prescrizioiii). 

4 giugno.  — Notte  a bastanza  buona.  Da  jeri  in  poi  si  sono  gra- 
dualmente  diminuiti  i dolori  dell'ascella,  in  modo  che  adesso  la  malata 
non  ve  ne  prova  ne  spontaneamente  n6  per  la  pressione.  I frizzi  non 
partono  piii  dall'ascella,  ma  dal  gomito  e seguitano  I'indicato  tragitto: 
sono  diventati  nieno  frequenti  e meno  dolorosi.  La  pressione  6 istessa- 
nicnte  dolorosa  ai  due  punti  segnalati  dell’  antibraccio.  Nessun  appe- 
tite. Nessuna  lebre.  ( Prescrizioni  come  sopra ). 

5 detto.  — Alcuni  frizzi  poco  intensi,  ritornanti  a lunghi  intervalli. 
Scomparsa  quasi  completa  dei  punti  dolorosi  alia  pressione. 

6 detto.  — Pill  nessuna  traccia  di  dolore , ne  spontaneo , n6  sotto 
alia  pressione,  nell’arto  destro  toracico.  — Nausee  senza  vomiti;  inap- 
petenza  ; costipazione  ; nessuna  febre. 

13  detto.  — I sintomi  gastrici  si  sono  dissipati  in  brevi  giorni.  Quanto 
ai  dolori  nevralgici , essi  non  riapparvero  piii ; e la  malata  fu  comple- 
tamente  guarita. 

Dalle  risullanze  fenomenali  della  presente  Osservazione , non 
che  di  quelle  analoghe  di  Scarpa  e Martinet , apprendiamo  le 
nozioni , che  ci  servono  a hasare  le  seguenti  nosograftche  di- 
stinzioni  della  nevralgia  cubitale  discendente. 

A.  Prodromi.  — Nessuna  sospettabile  cagione,  nessuna  pre- 
cedenza  speciale,  nessun  disturbo  suole  pre.sagire  la  produzione 
della  nevralgia. 

B.  Dolore  sponlaneo.  — £ talora  un’aura  (Scarpa),  una  vara- 
pa : talora  una  corrente  interrotta : spesso  un  frizzo  lancinante : 

— accorapagnato  alcuna  volta,  da  intorraentiraenlo  e forraicolio : 

— generalraenle  atroce  ed  insopportabile,  si  che  spinse  il  pro- 
fessor Viviani  a sottoporsi  alia  recisione  del  nervo  cubitale. 

C.  Punti  dolorosi  terminali.  — Sono  la  superficie  dorsale  o 
palmare  esterna  del  carpo,  non  che  le  due  dita  ultinie,  annu- 
lare e mignolo. 

Quest’ultimo  punto  doloroso  terminale  si  verified  in  lutti  i 
casi : — il  prime  nella  raaggior  parte. 

D.  Punti  dolorosi  superficiali.  — 4."  a livello  dell’  osso  pisi- 
forme , 2."  all’  epilrocleo , 3.“  alia  parte  superior-interna,  ascel- 
lare,  deU’omero. 

Nel  case  di  Scarpa  al  punto  stiloideo  era  spoutnneu  il  dolore  ; 


— nel  cas^  di  Valleix  a lutli  e Ire  i punti  nasceva  il  dolore , 
se  provocato. 

E.  Via  dolorosa.  — Dal  cavo  ascellare  , lunghesso  la  parte 
interna  posteriore  del  braccio ; e dal  lato  interno  del  gomito 
lungo  la  parte  ulnare  dell’  avambraccio  fino  al  carpo,  alia  ma- 
no  (regione  ulnare),  alle  dita  (le  due  ultime). 

F.  Dolore  provocato.  — II  locco  o la  pressione  del  su  detli 
punti  dolorosi  od  anco  i movimenti  bruschi  del  braccio,  del  go- 
mito  e della  mano  sogliono  eccilare  il  dolore  od  anco  una  crisi 
nevralgica. 

G.  Decorso.  — £ piu  o mono  accessionale,  raa  non  a periodi 
si  marcati  e non  a si  nette  intermitlenze , quanto  la  nevralgia 
cubitale  ascendente.  Invece  die  notturhi,  come  in  questa,  li  ac- 
cessi  ne  sono  piu  tosto  pomeridiani. 

Noi  possiamo  artiflzialmente  provocare  un  momenlaneo  stato 
di  nevralgia  cubitale  discendente  con  lo  schiacciare  il  nervo  cu- 
hitale  al  suo  passaggio  fra  il  grande  olecrano  ed  il  condilo  in- 
terne dell’omero.  In  allora  un  guizzo  aculissimo  di  dolore  si 
espande  lungo  la  porzione  ulnare  dell’  aniibraccio  fine  al  carpo 
ed  alle  due  ultime  dita  , spiccando  precipuamente  ai  nominati 
punti  dolorosi : epilrocleo,  carpico  e digitale. 

Servono  altresl  d’  esempio  le  forme  di  nevralgia  cubitale  , le 
quali  nascono  da  cause  organico-traumatiche  , ma  che  presen- 
tano  la  analogia  fenomenologica.  Di  queste  nevralgie  cubitali  or- 
ganiche  ( ollre  ai  sei  casi  su  citati  nel  precedente  § •1.°)  , ne 
rile  VO  altri  due  nelle  prefate  ricerche  su  'i  modi  di  difusione 
delle  sensazioni  morbose  del  prof.  Pignacca,  ed  un  terzo  nella 
precitata  Memoria  ( Gazelle  medicate,  ^863)  di  Piorry. 

E sono  i seguenti ; 

I.”  Legatura  del  nervo  cubitale  alia  meld  dell’  ulna  (osser- 
vazione  di  Richerand  (1) ). 

52."  Compressione  del  nervo  cubitale  al  di  sopra  del  cubilo  (os- 
servazione  di  Alexander  (2)  ). 


(t)  Osservaz.  I.“  delle  dette  Ricerche  : — blosographie  chirurgicale , 
par  Richerand.  5.e  edition.  — Dissertation  suf  les  affections  locales  des 
nerfs,  p.  Descot  ( Paris  1825) 

(2)  Osscrv.  VII  delle  suddette  Ricerche-,  — cavata  dall'opera  di  Descol. 
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3.“  Conlusione  del  nervo  cubitale  per  urlo  al  goinilo  ( osser- 
vazione  di  P lorry  ). 

Risconlriano  in  essi  fall!  la  difusiono  rapida  del  dolor!  dalla 
porzione  bracchiale  del  cubitale  allc  due  ullitne  dila,  alle  quail 
succedeva  un  Ulillamenlo  cd  un  molo  vermicolare  nel  2.®  caso, 
od  eras!  prodiilta  una  diminuzione  di  sensibilild  nel  l.“;  uu  in- 
tormentirnento,  un  fonnicolio,  accompagnato  da  una  cerla  vibra- 
zione  nel  3.® 

Arlicolo  II.  — Nevralgia  culaneo-inierna. 

Tolgo  alia  mia  pralica  1’ unico  (per  quant’ io  sapia  ^ esempio 
pralico  della  nevralgia  del  nervo  culaneo-inlerno,  premettendovi 
per6  alcuni  cenni  su  I’anatomia  del  nervo  medesimo. 

Alla  meti  del  cavo  ascellare  trovasi  bell’e  distinto  (jbencli6 
ancora  contiguo  al  connalo  nervo  cubitale)  11  nervo  culaneo  in- 
terno  ( Cl,  figure  4.“,  B.“,  6.“,  7.“),  11  quale  discende  entro 
alia  guajna  della  vena  basilica,  lungo  la  faccia  interna  del  brac- 
cio,  suddividendosi  con  le  .sue  rarniricazioni  pcriferiche  alia  cute 
della  meta  interna  del  braccio  e dell’  antibraccio. 

Osservazione  2.“  — Nodari  Giuseppe,  di  Gandino,  giovanetto  robusto 
a diciotl’anni,  maceiiajo;  neii’autunno  dei  I85S  solTri  una  grave  e iunga 
febre  titbidea,  daiia  quaie  non  erasi  aneor  ben  ristabilito  aii’invernare 
successive ; aiiora  quando  veniva  preso  da  un  doiore  sordo  aii’  interne 
dei  braccio  destro. 

Lo  toiierb  per  pid  di  tre  settimane,  in  capo  aiie  qualijesso  doiore 
essendo  mano  mano  arrivato  ad  un  grade  vioienlo , speciairaente  di 
notte,  obiigb  ii  paziente  a domandar  sussidio  daii'arte. 

Era  ii  genajo  1856. 

Lo  vidi  in  piedi,  neila  sua  bottega.  Presentavasi  bene,  quanto  aiio 
state  generale;  ed  anco  daiia  pregressa  tifoidea  erasi  oramai  rifatto 
iodevolmefite  in  forze. 

Mi  contava,  come,  da  un  tempo  non  iirecisabile,  daiie^treailc  quattro 
settimane,  incominciasse  a venir  molestato  nei  braccio  destro  da  quai- 
che  dogiia  iiotturna,  onde  non  poteva  pigiiar  sonno  ne  aver  quieto  ri- 
j)Oso.  Nei  giorno,  tornava  a sentirsi  alTalto  bene  e poteva  accudire  a 
quaiciie  faccenda,  avendo  perd  riguardo  a risparniiare  possibiimente  dai 
inoti  di  sl'orzo  ii  braccio  (iestro.  Llltiinamente  ii  (iolorc,  per  successive 
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graJazioiii , era  diveiitaW  atroce  la  nolle  c non  mulo  ne  meno  nel 
giorno.  La  crisi  nevralgica  noUurna  avveniva  al  seguente  modo:  su  le 
prime  ore  di  nolle,  la  pelle,  che  invesle  la  pane  poslerior-inlerna  del 
cubilo,  diveniva  la  sede  principale  di  uii  dolore  caklo  e veemente  , il 
quale  comprendeva,  benelni  con  minore  inlensilil,  anche  li  inlegumenli 
della  regione  cubilale  deiranlibraecio  e della  regione  inlerna-inferiore 
del  braccio.  Da  quesla  ampia  superlicie  eslendevasi  con  fille  all’  alio 
cd  all’inlerno  del  braccio  infino  all’ascella,  manlenendosi  allora  indi- 
stinlamenle  e continua  la  difusionc  del  dolore  fra  1’  ascella  e fra  le  su 
nolale  regioni , in  modo  che  al  malalo  ne  sembrasse  preso  quasi  lullo 
il  braccio  e 1’ antibraccio , senza  precisabile  diversili  della  direzione 
ascendente  o discendenle  del  dolore.  Il  peso  e quasi  il  solo  contallo 
delle  collri  ed  il  caldo  del  lello  (ad  onla  della  rigidissima  slagione ) 
riuscivano  assai  lormenlosi , con  esacerbazione  dei  dolori , che  poco  o 
nulla  s’ inasprivano  pe ’i  movimenli  dell’ arlo.  Non  polevasi  avernc  cal- 
ma  0 sonno  ; il  giovanello  smaniava  gridando  e piangeiido  lulla  la 
nolle.  Su.  I’albeggiare  surveniva  Iregua  alia  crisi  cd  arrideva  qualche 
momenlo  di  sonno.  .M  malino , il  braccio  conservava  una  assai  mole- 
sla  sensibililk  , specialmenle  ne'le  vicinanze  inierne  del  cubilo,  onde 
conveniva  usare  massime  caulele  nel  non  irrilarne  la  cule  e nel  non 
inlopparne  1’  arlo,  nel  non  muoverne  bruscamenle  il  gomilo. 

Nell’e-same,  che  direllamenle  pralicai  su  1’ arlo,  vi  riconobbi  unacom- 
pleta  normalilk  di  forme,  di  colorilo  e di  lemperalura. 

Quando  si  spogliava  e denudavasi  il  su  dello  membro,  fu  una  fac- 
cenda  lunga  e sovenli  interrolla,  perche  ad  ogni  momenlo  il  malalo 
guajva  dal  dolore.  Poscia  die  il  braccio  fu  scopcrlo  anche  daila  cami- 
cia , fecemi  sorpresa  il  vedere  il  giovanello  muovere  liberamcnie  e 
librar  per  I’aria  variamente  il  dello  arlo,  senza  pUi  inconlrarne  od  ac- 
cusarne  le  anlecedenti  esacerbazioni  dolorose.  1 moli  diversi  non  pro- 
vocavano  il  dolore.  Ci6  mi  fece  accorlo , che  se,  in  allre  circoslanze, 
succedeva  pe ’i  movimenli  del  braccio  1’ esasperazione  nevralgica,  essa 
dovevasi  non  giii  direllamenle  alle  conlrazioni  muscolari , ma  si  bene 
al  soffregamenlo,  che  se  ne  accagionava  su  la  cule  dai  veslili,  dai  len- 
zuoli,  dalle  coperte;  o pure  dal  facile  urlo  del  membro  conlro  qualsiasi 
corpo  e conlro  alio  slesso  proprio  ironco. 

Codesla  dislinzione  io  non  1’  aveva  falla  nei  precorsi  casi  (^che  ulle- 
riormenle  riporlerO)  di  nevralgin  mediana:  c non  so  quindi  se  e quan- 
lo  0 meno  la_  proi'ocasinne  dei  dolori  sollo  ai  moli  deU’arlo  si  dovesse 
Lussana ' 
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direltameiite  e realmeiile  alia  stossa  gontrazione  muscolare  o iiivece 
agli  urtl  0 sfregamenti  cutanel  accagionati  dal  moti  su  dctti.  ISe  mi  ri- 
sulta  die  altri  patologi  abbiano  mai  fatta  questa  importante  avver- 
tenza  differenziale  del  fenomeno  ;nelP  assegriare  11  sintomo  del  More 
provocato  alia  sua  giusta  sede  e cagione,  specialmente  per  le  nevralgie 
bracchiali. 

lo  raccomando  ulteriormente  ai  pralici  ed  ai  clinici  codesto  carattere 
sinlomatico  distinlivo. 

Adunque,  nell’attuale  ammalato,  anche  quell’  esacerbazioue  di  dolor! , 
die  verificavasi  di  iiotte  e di  giorno  pe  ’i  brusdii  movimenti  dell’  arto, 
ben  m’accorsi  allora  e mi  rassicurai  del  doverla  attribuire  all’irrita 
zione  cutanea,  — e non  altrinienti. 

E ci6  aacor  piii  risultava  da  quanto  ora  sto  per  dire. 

Quand’  io  mi  posi  ad  esaminare  e palpare  le  region!  integumentali , 
ove  il  paziente  narravami  insorgere  e campeggiare  le  alrod  doglie  not- 
turne;  ed  anzi  appena  quasi  toccavo  e premevo  leggermente  su’l  din- 
loriio  posterior-interno  del  cubito;  il  dolore  insorgeva  assai  forte  e si 
irradiava  a tutto  1’  interno  del  bracdo  fino  all’  ascella.  Riconobbi  che 
le  parti  piii  o meno  addolorabili  per  tale  guisa,  riusdvano  quelle  della 
cute,  die  copre  la  metii  interna  del  bracdo  e dell’  antibraccio  fin  verso 
al  carpo,  non  alia  mano,  ne  alle  dila,  ne  altrove , — piii  jierd  pareva 
in  corrispondenza  e poco  sotto  al  condilo  interno  dell’omero. 

Del  resto  il  giovanetto  si  trovava  nella  niassima  regolarita  di  tutie 
le  sue  funzioni. 

Gli  ordinal  le  unzioni  belladonnate  (sugna  ed  estratto  di  belladonna, 
aa  5ij)  su  le  parti  dolenti. 

I genitori  tuttavia , incapati  dell’  idea  di  un  non  so  quale  deposilo 
nel  bracdo,  della  febre  solterta,  — vollero  far  prendere  in  quel  giorno 
e nel  successivo  un  purgante  al  giovinetto. 

Passand’io,  all’indomane,  su  la  boltega  sua  e vedendovelo,  lo  inter- 
rogai : e ne  intesi  della  purgagione  che  gli  si  voile  fare,  come  pure  dc- 
gli  atrocissimi  dolori  toccatigli  nella  notte  precorsa. 

A notte  assai  avanzata  di  detto  giorno  successivo,  io  venni  cliiamato 
a visitarlo : il  parossismo  era  al  colrao  della  sua  sevizie  : il  povero  gio- 
vinetto piangeva,  gridava,  avvoltolavasi  su  ’1  letto , sembravane  talvolta 
delirare. 

Instetti  su  la  prescrizione  prccedentemcnte  fatta,  — o nulfaltro. 

Mi  si  diede  retta. 

Sentii  all’  indomane  , conic  vi  fosse  stale  podiissinio  o quasi  nessun 


^9 

sollievo.  Ma  alia  mia  volta  ancli’  io  verificando  sc  o quanto  della  po- 
mala  fosse  state  adoperata,  conobbi , che  soltanto  una  piccola  porzione 
se  n'era  consunta.  Ne  prescrissi  altrettanta:  e dissi  d’impiegarla  per 
pill  d’  una  mctii  (della  restate  e della  novellamente  ordinata , insieme) 
a spalinarnc  tutta  la  parte  interna  dell’  antibraccio  e del  braccio,  a pri- 
ma  sera. 

E cosi  fu  fatto. 

Qualclie  cosa  si  avvantaggib  nella  prima  notte':  ancorj  piii  nella  se- 
conda:  il  parossismo  della  terza  fu  mite  : e cosi  mano  a mano,  tauto- 
che,entro  una  settiniana,  si  ottenne  la  guarigione  completa  e duratura. 

Io  ho  narrato  con  qualche  difusione  il  fatto  presente  di  ne- 
vralgia  culaneo-inlerna , si  perchb  6 1’  unico  esempio  pratico  , 
che  (a  mia  saputa)  s’  abbia  registrato  della  medesima,  si  perchb 
la  descrizione  di  lui  pub  addirittura  servirne  di  quadro  sinto- 
matico ; giacche  non  ci  vien  date  di  riassumerne  i dati  collet- 
tivi  dalle  risultanze  comparative  d’  altri  analoShi  casi. 

Mi  limiterei  adunque  a dire,  che  il  campo  doloroso  b precisa- 
raente  quello  della  innervazione  del  culaneo-interno,  — da’  suoi 
punti  lerminali  della  meld  interna  del  braccio  e dell’  anlibrac- 
cio  verso  all’  ascella. 

Nella  presente  osservazionc  prevalse  il  dolore  si  spontanea , 
si  provocalo  al  punto  omero-cubilale  inlerno  j su  ’1  quale  pro- 
posito , ben  calcolando  ci6  che  si  giustaraente  ne  insegna  Val- 
leix  inlorno  alia  circoscrizione  del  dolore  continuo  spontanea  ad 
arec  limitate  di  uno  o due  centimetri  di  diametro  nelle  diverse 
nevralgie,  — e quindi,  nel  nostro  caso,  imputandone  alcune  spe- 
ciali  distribuzioni  periferiche  (punto  terminate),  ciob  le  ramifi- 
cazioni  inferiori  della  branca  collaterale  (1) ; — tuttavolta  non 
vorrei  negare  qualche  parte  d’  azione  anche  al  passaggio  su- 
perficiale  della  branca  posleriore  j la  quale  bruscamente  si  in- 
curva  air  inlorno  dell’  epilrocleo  e ver'  V indielro  del  cubito. 

Su  ’1  riguardo  del  prevalente  punto  doloroso  omero-cubitale 


(1)  L’autore,  che  favellb  piii  specialmente  di  codesta  cospicua  distri- 
buzione  cutanea  omero-cubilale  interna  del  nervo  in  discorso,  6 Valen- 
tin: — 9 Spesso  si  estende  su  la  faccia  posteriore  del  braccio,  dietro 
9 c sopra  ilcondilo  interno,con  uno  o pareccbi  forli  filelli  accessor  j t 
Trallalo  di  nevrologia,  trad,  del  dott.  Levi.  — Venezia,  18li). 


iiiterno  della  nevralgia  cManeo-inlerm,  voglia  il  letlore  porgere 
altenzione  a quello , che  invece  manifestasi  nella  nevralgia  cu- 
bilale.  — Da  vero , per  quesl’  ultima  ( cubitale  ).  il  dolore  del 
panto  epUrocleo  risiede  piu  propriaraente  fra  il  condilo  in- 
tern 1 ed  il  grande  olecrano , ove  corrisponde  al  passaggio  su- 
per (iciale  del  neroo  cubitale:  invece,  nella  nevralgia  culanco- 
inlerna , il  sovr’  accennalo  dolore  prevalente  occupa  |la  parte 
anlero-inferiore  del  condilo  inlerno , ed  ha  relazione  co’l  pas- 
saggio superficiale  su  detto  ( punto  dolorosa  superficiale  ) della 
branca  posteriore  del  nervo  cutaneo-interno ; o , assai  piii  pro- 
habilmenle,  con  la  distribuzione  cutanea  periferica  del  fdetti  ac- 
cessor] inferiori  della  branca  collalerale  {panto  terminate). 

Per  quanto  spelta  alia  direzione  del  dolore , ella  serabra  es- 
•sere  stala  ascendente  o centripeta,  — ciot;  dai  punti  terminali 
verso  all' ascella.  Ma  se  da  vero  il  dolore  spontanea  battesse  in 
dizione  centripeta  o meno  la  su  delta  via  dolorosa,  io  nol  vorrei 
assicurare  su  le  sole  dicbiarazioni  del  mio  paziente;  imperocclife 
la  pressura  e 1’  arigustia  dei  tormenti  non  permettevangli  badarn 
a cosi  falte  dislinzioni , le  quali  d’altronde  potevano  rimanere 
equivoche  dalla  sommi  prevalenza  dei  dolor i terminali.  Del  re- 
sto,  tanto  per  la  nosografia  quanto  per  la  diagnosi  delle  nevral- 
gie,  io  credo  di  dover  fare  rnoltissimo  conto  della  via  nervosa 
del  dolore  , ben  poco  della  direzione  ascendente  o discendente 
di  delta  via ; dacclie  la  direzione  suole  segnare  una  accidenta- 
lit&  variabile  in  tutte  le  nevralgie  ed  in  tutti  i casi  delle  mede- 
sirae , quando  in  vece  la  via  dolorosa  rappresenla  imprelcribil- 
mente  la  sede  anatomica  e patognomonica  della  malalia.  Bastami 
adunque  stabilire  e far  ricordo,  qualmente  la  via  dolorosa  della 
nevralgia  cutaneo-inlerna  slia  m fra  V ascella  e V inlerno  del 
braccio  e dell'  anlibraccio , — nulla  o poco  importando  poi  se 
da  questo  a quella,  — o se  viceversa. 

Rammemoro  la  alroce  sevizie  e la  natura  scotlante  del  dolo- 
re cutanea  spontaneo:  rammento  la  squisita  addolorabilili>  dei 
punti  nevralgici  terminali , specialmente  d'  uno  d’  essi  ( omero- 
cubitale  inlerno) , sotto  alle  ininime  irritazioni  per  la  provoca- 
zione  del  dolore  : c avverto  la  provocabilild  di  questo  per  hpres- 
sione  c non  pe  ’i  movimenti,  con  la  necessaria  distinzione  e cau- 
Icla  scmcjollica  ncl  rilcvare  questo  e quel  criterio.  Del  reslo , 
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noi , die  conosciamo  la  naliira  esclusivamenle  sensoria  c la  di- 
»;tribuzione  esclusivamenle  cutanea  del  nerve  culaneo-interno  , 
nessuna  raaraviglia  ci  faciamo  della  mancata  provocazione  del 
dolor!  per  la  sola  c dirctta  azione  delle  contrazioni  muscolari , 
e , d’  altra  parte  , della  acerbissima  esasperazione  del  lorraenli 
per  ogni  irritazione  del  tegumcnti. 

Anche  per  questa  novralgia  esiste  un  decorso  quasi  nettamonte 
periodica,  di  parossismi  noUurni,  e dipoco  men  die  franca  in- 
terinillenza  diurna. 

Articolo  III.  — Nevralgia  cubilale-culaneo-inlerna. 

10  conosco  una  sola  osservazione  di  nevralgia  cuhilale-culaneo- 
tnlerna,  die  appartiene  a Neucourl,  c la  quale  tosto  solto  rife- 
rir6  compendiata,  dope  d’  averne  prcracsse  le  opportune  illustra- 
zioni  analomo-nervose. 

11  nervo  cubitale  c il  cutaneo-inlerno,  i quali  camminano  per 
qualdie  spazio  paralleli  ad  intima  prossimitii  nel  terzo  superiore- 
interno  del  braccio  ed  iiiferiore  dell’  ascella,  riconoscono  ezian- 
dio  una  commune  origine  da  un  promiscuo  ironco  nervoso  (C,  Cl, 
fig.  4.",  5.“,  6.“,  7." ).  Un  tale  fatto  6 note  ed  avverlito  da 
prc.sso  die  tutti  li  scrittori  di  anatoraia  nevrologica.  Ma  qui  non 
si  arresta  la  parentela  di  qucsti  due  nervi  in  un  nervo  solo  : 
imperoccli^  la  loro  fusione  coslituisce  la  parte  inferiore  del  fa- 
scicolo  inferiore  (K,  fig.  'I.*'',  4.“,  5.“,  6.”,  7.“)  del  p/mo  brac- 
chiale,  ed  anzi,  linanco  nelle  derivazioni  primitive  dalle  branche 
spinali , il  nervo  cubilale  ed  il  cutaneo-inlerno  vengono  ad  ap- 
propriarsi  quasi  esclusivamenle  la  branca  anterior e del  primo 
pajo  dor  sale  ( 1 , fig.  i 4.“,  5.°,  C.",  7.“ ). 

Adunque , sia  nella  loro  emanazione  spinale  ( primo  nervo 
dorsale),  — sia  nel  tragitto  del  plesso  bracchiale  (parte  infe- 
riore del  fascicolo  inferiore),  — sia  nella  origine  da  questo,  — 
sia  nel  primo  caramino  dopo  il  medesimo , — il  nervo  cubilale 
ed  il  nervo  cutaneo-inlerno  riconoscono  una  stretta  ed  intima 
colleganza  e communilii. 

£cco  la  anatomica  ragione  di  una  nevralgia- cubilale-culaneo- 
inlerna. 

Un  escmpio  della  modesima  offresi  nella  o.sservazione  IX  di 
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Neucourl , die  1’  aulorc  inlilolava  mr/raUjie  scapulo-lium^rale 
violente , sans  douleur  d la  pression , c die  riassumcsi  come 
segue. 

Osserv.  3."  — M.  Rab. , di  36  aiini,  nol  giugno  del  1830  ebbe  a pro- 
vare  violentissimi  dolor!  nel  braccio,  ch'  ei  sopportb  per  un  mesc  e die 
ognor  piu  crelibero.  In  capo  a quel  mese  i dolor!  eraiio  lancinanti,  ta- 
lora  tali  da  strappar  le  grida  al  sofferente;  ritornavano  a brevi  inter- 
valli,  si  facevano  sentire  al  lato  destro  della  spina  vertebrale , alia  re- 
gione  sotto-scapulare,  alia  spalla,  nella  parte  interna  del  braccio  e pre- 
cipuamente  nei  diti  annulare  e mignolo.ove  eranod'una  violenza  estre- 
ma  e quasi  continui,  come  pure  nella  regione  corrispondente  della  mano. 
Esaminando  con  la  piii  grande  accuratezza  e coniprimendo  e palpando 
tutte  le  region!  indicate  e vicine,  specialmente  la  parte  anteriore  della 
spalla  e la  regione  ascellare  a livello  del  plesso,  non  se  ne  provocava 
il  minimo  dolore.  (Vescicante  con  morfina  su  la  incavatura  vertebrale 
na  polvere  di  Dower  pcr'matina:  infuso  di  tiglio). 

AlPindomane  (25  giugno).  — La  notte  6 stata  un  po’piii  calma:  su- 
dori  abondanti.  Da  otto  ginrni  il  malato  non  ha  mai  dormito;  il  letto 
esaspera  i suoi  dolori  ( Continuazione  della  su  detta  cura  ). 

26  detto.  Eguale  stato,  nialgrado  il  sudor  abondante  di  tutte  le  matine. 

27.  — Fenomeni  di  gastricismo  ( Prescrizioni  purgative). 

Nei  giorni  successivi  si  ebbe  un  miglioramento  progressive,  poich6 
nel  luglio  il  malato  riprese  il  suo  mestiere. 

Nella  sede  del  dolori,  che  furono  sofferti  da  queslo  paziente, 
ecco  tracciata : 

A.  La  primitiva  derivazione  spinale  commune  del  nervi  cubi- 
tale  e culaneo-inlerno  (lato  destro  della  gronda  vertebrale). 

B.  Il  tragitto  ascellare  del  due  nervi  assiem  fusi  (alia  scapula 
ed  alia  .spalla.  Che  poi  questi  luoghi  corrispondessero  veramente 
al  tratto  ascellare,  e non  altrimenti,  — ad  onta  della  poco  pro- 
pria dizione,  — lo  si  desurae  da  ci6,  die  tosto  solto  ne  spiega 
in  proposito  lo  slesso  autore,  il  quale  scrive ; « Le  region!  in- 
« dicate  c vicine,  specialmente  la  parte  anteriore  della  spalla  c 
a la  regione  ascellare,  a livello  del  plesso)  ». 

C.  La  distribuzione  periferica  del  cubitale  e del  cutaneo-in- 
terno  (parte  interna  del  braccio,  per  questo : — regione  ulnawi 
della  mano  e due  ultime  dita,  per  quello). 

Noi  ben  conveniarao  con  Ncucourt  nel  dire  , cbe  questa  Ne- 
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iralgic  en  elle-meine  esl  inlcressanle  a iludinr  : — pcrcli6  son 
si^ge  u Irds-elendue ; el  nous  la  vogons  occvper  d'  espace 
en  espace  des  regions  Irbs-limilees,  certains  doigts  el  la  parlie 
correspondanle  de  la  main,  la  parlie  ini  erne  du  bras  ; sans  que 
ni  I’avant-bras,  ni  la  parlie  exlerne  du  bras  soient  la  sidge  d'au 
cune  sensation  parliculiere. 

E bene ! cocleste  regioni  assai  limiinl  e,  di  area  in  area,  cio6 
la  parle  interna  del  braccio,  le  due  ullime  dila  e la  parle  cor- 
rispondenle  della  mano  ( ove  si  verifica  la  massima  e quasi  co- 
stante  sevizie  dei  dolori;  oil  elles  sonl  d’une  violence  extreme 
el  presque  conlinuelles ) rappreseiUano  propria  mente  c precisa- 
mente,  ne  piu,  ne  meno  die  i punti  dolorosi  lerminali  del  nervo 
cubilale  e del  nervo  cutaneo-inlerno. 

La  sede  poi  assai  eslesa  {son  sidge  trds-elendne)  costiluisce  la 
via  dolorosa  della  innervazione  del  tronco  promiscuo  cubilale  cu- 
tanea inlerno,  — dalle  verlebre  all’  ascella  all’  inlerno  del  brac- 
cio alia  regione  ulnare  della  inano  ed  alle  due  ultime  dita. 

Per  iioi  dunque  awi  moUo  inleresse,  ma  nessuna  maraviglia 
nello  studio  di  qucsla  nevralgia  , la  quale  quindi  non  possiamo 
cerlanienle  con  Neucourt  designare  dell’assai  incompetente  nome 
di  scapulo-oinerale,  — ma  die  caralterizziamo  per  una  vera  e 
nelta  nevralgia  cubilale-culaneo-inlerna. 

A quanto  pare  dalla  descrizionc  di  Neucourt  , la  direzione 
di  questa  nevralgia  risulta  discendenle  o cenlrifuga. 

11  suo  dolore  sarebbe  soltanto  spontaneo,  non  provocabile  dalla 
pressione.  E cio  forse  dipcnde  appunto  dalla  sede  e direzione  della 
affezione  dolorosa,  la  quale  emanerebbe  dalla  porzione  commu- 
ne, ascellare  dei  men  cubilale  e culaneo-eslerno.  E taleporzion 
nervosa  commune,  ritrovandosi  aliogata  dal  foro  di  conjugazione 
(primo  nervo  dorsale ) lino  alia  parle  superiore  del  plesso  brac- 
chialc , non  resla  accessibile  alia  compressione.  Quindi , guidali 
nella  valutazione  fenomenologica  di  questo  fatto  dalle  gia  stabi- 
lite  distinzioni  anatoinicbe  del  plesso  bracebiale , anchc  noi 
(con  Neucourt)  remarquons  aussi,  malgrd  I’ extreme  acuile  des 
souffrances , I'absence  de  loule  douleur  a la  pression.  La  qual 
cosa  non  poteva  avverarsi,  se  la  affezione  dolorosa  avesse  avuto 
sede  piu  in  basso,  cio6  nel  nervo  cubilale  gii  distinlo  o ncl'  gift 
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dislinlo  nerco  culaiieo-eslcnio,  su  ’i  quali  la  pressionc  puo  arri- 
vare  e pii6  quiiitli  eccUame  i dolori , siccomo  vedemmo. 

La  natura  del  dolore  6 violenlissima,  da  slrappar  le  yrida  a I 
pazientc,  eslremamenle  acuta,  lancinante,  esacerbabile  dal  calore 
del  letlo.  Quesla  ultima  circostanza  la  avevamo  gii  verificata 
anclie  per  la  neoralgia  cubiiale  ascendente  c per  la  culaneo-in- 
terna  (capo  2.“,  art.  I.“,  § 1.”  e art.  2.")  nelle  quali  il  malato 
non  pud  sopportace  le  coperte  elc  allontana  dall’arto  addolorato. 
E tale  circostanza  porta  eziandio  a credere  alia  notlurna  acces- 
sionabilild  della  nevralgia  cubilala-culaaeo-inlerna ; mentrc  d’al- 
tronde  anche  piu  direttamento  accennasi  alle  noUi  piii  o meno 
calme  ed  insomii;e  parlasi  d\  miglioramenlo  (29  giugno),  quando 
parlasi  di  nolli  buone.  Tuttavia  i parossismi  non  riescono  spic- 
cati  come  nella  nevralgia  cubiiale  ascendente  ; inveco  tornano 
frequent!  c sub-contiiiui , come  nella  nevralgia  cubiiale  discen- 
denle.  E appunto  di  nevralgia  discendente  trattavasi  nella  osser- 
vazione  del  presente  articolo. 

Giova  alluderc  alle  cause  (freddo-umidoi,  a cui,  in  qucslo  am- 
raalato,  I’aulore  attribuisce  una  grande  influenza  su  I’apparizione 
della  nevralgia.  E da  notarsi  inoltre.  qualmente  esso  malato  an- 
dasse  suggetto  ad  abondanli  Iraspirazioni  ogni  nolle  e avesse 
toccato  (net  I8t0  c nol  1817)  degli  accessi  di  coliche  nervose. 

Articolo  IV.  — Nevralgia  loracico-bracchiale. 

Do  il  nome  di  nevralgia  loracico-bracchiale  alia  affezione  do- 
lorosa cbe  invcste  il  fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale. 

Ed  approfiito  di  un  tal  nome,  porclid 

•1.®  Giii  alcuni  autori  I’hanno  usato , se  bene  scnza  la  tassa- 
tiva  e necessaria  limitazione  del  suo  significato  anatomico  e pa- 
tologico ; 

2."  Risparmia  la  lungaggine  di  una  nomenclatura  , la  quale 
voglia  specificare  e cornprendere  tutte  le  figliazioni  nervose  del 
su  detto  fascicolo  inferiore,  siccome  sarebbero  il  nervo  culaneo- 
inlerno  , il  cubiiale , porziono  del  mcdiano  , oltre  ai  nerd  to- 
racici. 

Serbando  la  inlitolazioiic  specialc  pe’i  ncrvi  toracici , asscm- 
bro  quindi  le  allre  su  citale  innervazioni  nel  vocabolo  gcnerico 
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di  bracchiale.  11  lellorc  luUavia  non  vorra  crinJorc  . ne  lo 
prego , chc  con  questo  litolo  io  intonda  giustilicare  n6  accel- 
larc  la  assurda  ontologizzazione  di  una  nevralgm  del  plesso 
bracchiale,  cio6  una  vcra  neiralgia  bracchiale  in  genere.  Delfa 
quale  cosa  ancor  mcglio  si  persuaderii  , nel  rammeiUaro  Ic  so- 
gueuli  illustrazioni  analomiclie , ,le  quali  giova  registrare  ni 
proposilo  alia  nevralgia  allualraenle  discorsa. 

La  branca  del  primopajo  dorsale  (B,  fig.  -l.“,  4.“,  5.",  G.”,  7.“) 
e la  branca  dell’  oltavo  pajo  cenicale  (4,  fig.  nicdcsime),  acco- 
slandosi  piu  presto  die  tutle  le  altre  del  plesso  bracchiale  e fon- 
dendosi  fra  loro  due  , costituiscono  il  fascicolo  inferiore  ( K ) 
del  plesso  bracchiale.  Una  tenue  porzioncella  ( r ) spiccasi  Len 
tosto  dal  delto  grosso  fascicolo  per  andare  al  fascicolo  medio. 
Un’altra  porzioncella  (m)  se  nedislacca  piu  tardi  per  ascendere 
a comporre  il  nervo  mediano  (M).  Tulto  il  riraanente  del  gros- 
sissimo  fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale  rappresenta  un 
commune  ed  unico  Ironco  nervoso,  lungo  sei  cenlimelri  in  cir- 
ca, dal  quale  emanano  : 

1. °  Il  nervo  ciUaneo  inter  no  (Cl;  siccome  vedemmo  nei  pre- 
cedent! articoli ) ; 

2. “  11  nervo  cubitale  (C  ; come  ancor  risulta  dal  primo  arti- 
colo  ) ; 

3. ”  I nerii  lor  acid  anterior  i (T). 

Tanto  le  propagazioni  promiscue,  quanto  le  speciali  e distinte, 
dei  due  nervi  cubitale  e cutaneo-inlerno,  le  abbiamo  esaminate 
negli  articoli  1.”,  2."  e 3."  del  presente  capo.  Resta  a dirsi,  de| 
nervi  loracici  anteriori. 

Piu  0 men  presto , dalla  parte  anteriore  del  fascicolo  infe- 
riore (K)  del  plesso  bracchiale,  dipartonsi  in  direzione  arcuata  co- 
desli  nervetti  e scendono  a ramificarsi  nei  muscoli  sotto-clavi- 
colare,  grande  e piccolo  pettorale,  ed  agli  integumenti  del  petto. 
Ai  medesimi  aggiungonsi  generalmcnte  altri  filamenti  accessor j 
0 di  rinforzo  (T'),  i quali  provengono  dal  primo  avvicinarsi  dalle 
branebe  del  quinlo^  seslo,  sellimo  pajo  cervicale  (4,  2,  3,  iig.“ 
■l.“,  2.“,  7."  ). 

Adiinque  una  nevralgia , chc  assalga  1’  ora  dcscrilto  fascicolo 
inferiore  del  plesso  bracchiale  , svolgerii  fenomeni  dolorosi  su 
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la  rcgionc  unlorior^  del  pello  , nella  iimarvazionc  del  cutaneo- 
interno,e  (meno,  o piii  dirado)  nella  innervazionc  del  viediano. 
Comproinissione  della  innervazionc  radiate,  da  parte  del  fascct- 
tino  r,  non  pu6  verificarsi  se  non  assai  parzialmentc  ncl  solo 
eccezionale  caso , in  cui  la  ncvralgia  risegga  assai  in  addielro 
ed  air  indentro. 

Noi  possediaino  tre  osservazioni  ( una  di  Neacourt  c due  di 
Piorry),  le  quali  appunto  ci  diinostrano  la  conipassione  dci  nervi 
loracici-anleriori,  cubilale  e cutaneo-inlerno,  c clie  quindi  ma- 
ravigliosainente  confermano,  come  pe  '1  plesxo  brac.chkile  non 
possano  darsi  se  non  se  Ic  ncvralgie  special!  degli  special!  di 
lui  nervi  e fascicoli,  — e non  gici  la  nevralgia  bracchiale  in  ge- 
nere,  o sia  la  nevralgia  del  plesso  bracchiale. 

Noi  mancavanao  di  un  falto  , il  quale  ci  prcsenlasse  propria- 
mente,  esclusivamente  ed  assolutamente  compromesso  1’  assieine 
della  innervazione  commune  (loracica,  cubilale,  mediana,  cuta- 
neo-inlerna)  del  fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale : — e, 
sventuratamente,  un  nostro  illustre  collega  ce  ne  fornl  1’  csem- 
pio  sopra  se  medesimo  , nella  Hisloire  d'une  ncvralgie  ( Milan, 
■1856 ),  siccome  a suo  luogo  cliiaramente  vedremo. 

Adesso  , qiii , analizziamo  le  affezioni  dolorose  delle  innerva- 
zioni , le  quali  sono  veramente  esclusive  e proprie  al  fascicolo 
inferior  bracchiale  , cio6  la  nevralgia  loracico-ciibilale-cutaneo- 
inlerna,  o (con  piu  brevi  termini  e co  ’1  titolo  sopra  convcnuto) 
la  nevralgia  toracico-bracchiale. 

Osservazione  t."  (1)  — Madatna  A.,  di  42  anni,  assai  nevrosica,vennc 
di  repente  colpita  e senza  nota  causa  da  un  do  lore  violento  alia  spalla 
destra.  Nella  notte  20-21  settembre  1849,  questo  doloredivenne  atroce, 
svolgendosi  ad  esacerbazioni  cost  violent!  die  si  fe’  cbiamare  il  dottor 
Neucourt  a mezza-notte.  Alla  malina,  il  dolore,  bench6  meno  vivo,  con- 
tinuava : tutlavia  erano  assai  dolorosi  i moviinciUi,  onde  la  malata  sten- 
tavamoltoa  cainbiar  posizione  in  letto.  11  dolore  occupava  specialniente 
la  regione  sterno-clavicolare,  rimontava  verso  al  collo,  si  irradiava  lungo 
il  braccio  e facevasi  sentire  sopra  tutto  nel  dito  annulare.  11  mini 
mo  contatto,  specialmente  ai  dintorni  della  spalla,  esasperava  il  dolo- 


(1)  I-:  la’prima  delle  osservazioni  di  Neucourt 
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re.  (Bagno  gnerale;  frizioni  il'olio  di  mandorle  con  ni  orfina : inluso  d 
tiglio  ). 

I, a guarigione  fu  pronla. 

Osservazione  (1).—  M.  D.,  veccliio  notajo,  abitualmente  dispnoico, 
benche  fornito  di  eccellente  salute  generale;  alia  fine  del  1829  e nei 
primi  mesi  del  1830,  provd  un  dolore  vivissimo , die  partendo  dalla 
parte  posteriore  ed  interna  dell' articolazione  omero-cubitale  sinistra, 
tendevasi  rapidamente  lungo  la  parte  interna  dell' anti braccio,  portan- 
dosi  fino  alia  parte  esterna  del  dito  medio  e sur  anibi  i lati  dei  diti 
annulare  e mignolo.  Esso  dolore  consisteva  in  un  intormentimento , in 
un  formicolio  insopportabile  e soraigliantissinio  (secondo  le  parole  del 
nialato)  alia  sensazione,  die  talor  si  prova  dair  urto  del  gomito  contro 
un  corpoFduro.  Questo  dolore  non  aveva  intermittenze,  raa  solainente  e 
di  notte  delle  esacerbazioni  (se  pur  ne  aveva);  era  eccessivo;  aumen- 
tavasi  d'intensitii  alia  minima  pressione  ed  al  piii  leggiero  movimento 
(Pilole  di  Meglin , narcotid , antispasmodici  diversi  non  diedero  van- 
taggio ). 

Addi  22  marzo  1830.  II  dolore  6 al  colmo  (30  sanguisughe). 

23  detto.  — Completa  scomparsa  degli  accident!  alia  matina.  Ma  a 
mezzodi  risorgono  con  novella  violenza,  e nella  giornata  si  dissipano. 

All'indomane:  — una  novella  sanguettata,  — ed  una  nuova  calma. 

Ma  nella  vegnente  notte,  alia  stessa  ora,  riapparizione  dei  dolori  (Sol- 
fato'di  chinina). 

Nella  notte  seguente,  raanca  I'accesso.  (Si  continua  il  chinino). 

Addi  9 aprile.  — A mezzanotte  sopraviene  una  minaccia  di  soffo- 
cazione;  polso  vibrante;  faccia  enfiata;  ortopnea;  accidenti  cardiopa- 
tid  al  pi(i  alto  grado;  dolore  eccessivo  e della  stessa  natura  di  quello 
che  esisteva  all’  anlibraccio  (6  il  medesimo  Piorry  die  sottosegnO  quc- 
parole)  portantesi  verso  alia  regione  del  cuore. 

Un  copioso  salasso  calma  i sintomi. 

Lungo  la  giornata,  il  mala  to  sta  bene;  ma  a mezzanotte  la  soffoca- 
zione  ricompare ; — e riproducesi  eziandio  alia  stess'  ora  nel  terzo 
giorno.  (Solfato  di  chinina). 

Per  lungo  tempo,  I'accesso  non  ricomparve  piii. 

Tuttavia  in  luglio  il  dolore  antibracciale  risorgeva  sempre  a mezza- 
notte; esso  cede  al  solfato  di  chinina,  ma  vi  subentra  una  nevralgia 
sott'orbitale  deslra. 


(1)  E di  Piorry, 
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Nuova  prescrizione  del  cliinaceo,  e iiuova  dissipazione  della  nevral- 
gia,  la  quale  riproducevasi  sempre  alia  medesim’  epoca. 

Nel  genajo  del  1831,  ricomparve  il  dolore  al  braccio,  poi  quello  del 
ciiore,  e sempre  alia  medesima  ora.  (Ancora  il  chinino,con  egualevan- 
taggio ). 

Nel  successive  aprile,  riappajono  li  accidenti  cardiopatici.  Consulta 
con  Andral,  die  ordina  nuovamentc  il  solfato  di  chinina,  onde  ancor 
viene  arrestato  I'accesso  dell’asma  o (piii  tosto)  dell’ angina  pectoris. 

Qualclie  giorno  dopo,  sopragiunse  ancor  la  nevralgia  soU’  orbitale. 

Si  estrae  un  dente  cariato.  Si  continua  co  ’1  chinino. 

Alcuni  mesi  dopo,  la  malatia  e pienamente  scomparsa. 

Osservazione  6.“  (1).  — Una  donna  sessagenaria  entrb  nella  clinica 
de  la  Piti6 , presentando  i sintomi  ed  i segni  d’  ipertrofia  e dilatazione 
cardiaca-sinistra.  Ella  sentiva  inoltre  e da  tempo  assai,  nella  spalla  si- 
nistra, deidolori  intollerabili,  die,  come  freccia,  s’estendevano  per  tutto 
il  braccio  fino  alle  dita,  non  che  per  tutto  il  lato  sinistro  del  torace, 
e che  allor  producevano  un  sentimento  di  costrizione  al  cuore  e nii- 
naccia  di  soffocazione.  Questi  dolori  rassomigliavano  perfettamenle , 
pe  7 carattere,  a que'  che  provansi  per  V urto  del  nervo  cubilale  al  go- 
milo.  Hanvi  parossismi  nella  notte;  ma  non  vi  si  rileva  una  franca  in- 
termittenza. 

I salassi  calmarono  li  accidenti  cardiaci.  Ei  an  tispasmodici  ed  i nar- 
cotici  per  uso  esterno  ed  interno,  I’idrodorato  di  morfina  per  metodo 
endermico,  riuscirono  inefticaci. 

Si  ordinano  trenta  mignatte  alle  spalle  ed  all’ascella. 

Se  ne  ebbe  sollievo : — ma  attorno  alle  morsicature  delle  sanguisu- 
ghe  si  produsse  una  risipola  considerevole , che  largamente  estenden- 
dosi,  trasse  (co  ’1  concorso  del  vizio  cardiaco)  a morte  la  malata. 

Air  autossia  furono  trovate  delle  alterazioni  organiche  al  cuore  e le 
loro  conseguenze  polmonali:  — ma  i nervi  del  plcsso  braeebiale  (del 
braccio,  del  collo,  del  torace)  notomizzati  con  la  piii  grande  cura  non 
olTrirono  veruna  alterazione  anatomica  (2).  Le  articolazioni  ed  i rauscoli 
del  braccio  sinistro  erano  intatti. 


(1)  E di  Piorry. 

(2)  Questa  osservazione  torna  di  un  singolare  interesse  per  la  dimo- 
strazione  die  porge,  della  viaiicanza  di  ogni  alterazione  analomo-orga- 
nica  nella  condizione  patologica  delle  nevralgie. 
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Risulta  dair  uiiiforme  carallere  di  queslc  trc  osservazioni,  qual- 

mentc  i dolori  avesscro  sede : 

■1."  alle  Ire  ullime  dila:  — e,  piu  propriamente 

a)  al  lato  estenio  del  dito  medio  e ad  ambi  i lali  del  dili 
annulare  e inignolo  (nella  osservazione  5.“),  ^ 

b)  nel  dito  annulare  (nclla  osservazione  4..“), 

c)  nella  osservazione  6.“  si  parla  in  genere  delle  dila , senza 
altra  specificazione.  Ma  il  motto  soggiuntovi  che  i dolori  rasso- 
migliavano  perfeltamente  a que'  che  provansi  per  I’urlo  del  ner- 
vo  cubitale  al  gomilo,  basla  ad  esuberanza  per  dimostrarci,  che 
fossero  bersaglio  ai  tormenti  le  due  ullime  dila. 

2. ®  Alla  parte  interna  dell’  antibraccio  e del  braccio.  Nell’  os- 
servazione 4.“  parlasi  del  braccio,  — nella  6.“  di  tutlo  il  brac- 
cio,  — nella  S.'"'  della  parte  interna  dell’  antibraccio. 

3. ”  Air  ascella,  o in  corrispondenza  all’  articolazione  omerale. 
Cosi  vuolsi  intendere  — alia  spalla  — la  parola  analogamente 

emessa  da  Neucourt  e da  Piorry,  per  le  osservazioni  4.-’  e 6." ; 
— e cosi  esprimonsi  spesso  i malati. 

4. ®  Alla  regione  del  collo , — com’  e speciflcato  nella  osser- 
vazione 4.® 

5. ®  Verso  alia  regione  slerno-clavicolare , ciofe  al  laio  cor- 
rispondente  del  torace  ( osserv.  4.“,  5.“  e 6.“ ) e , in  corrispon- 
denza al  cuore,  se  trattasi  del  lato  sinislro  (osserv.  5.®  e 6..®). 

Ecco , — e non  altrimenti , — le  innervazioni  di  decorso  c 
distribuzione  dei  nervi  loracici  anteriori  ( punti  4.®  e 5.®),  — 
del  nervo  cubitale  (punti  i.°,  2.®  e 3.®),  del  culaneo  esterno 
(punti  2.®  e 3.®),  del  mediano  (punto  -1.®,  a) 

Oiova  per6  distinguerc  per  essi  punti  dolorosi : 

A.  I punti  dolorosi  lerminali, 

a)  delle  due  ultime  dila  (!."),  per  la  innervazione  cubitale, 

b)  del  lato  interne  del  dito  annulare  ed  esterno  del  medio  (1.®), 
per  la  innervazione  mediana , 

c)  del  lato  inlerno  del  braccio  e dell'  antibraccio  (2.®)  per  la 
innervazione  culaneo-interna, 

d)  della  regione  pettorale  superiore,  o slerno-clavicolare  (5.®), 
per  la  innervazione  dei  loracici  anteriori. 

Codesti  risultano  i punti  del  piu  prevalenle  dolor e , second o 
che  appare  dalle  stesse  espressioni  delle  storic.  • 
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B.  I pimti  dolorosi  super ficiali, 

a)  il  puiilo  asceliare  c 

b)  il  cervicale. 

II  lellorc  avra  per6  falto  avvertcnza,  qualmeiUo  i ptmii  dolo- 
rosi appartengano  piu  propriamente  ai  nervi  loracici  eil  al  7iervo 
cubilale.  Sono  in  vcro  quesli  i nervi , la  cui  originaria  emana- 
zione  prevale  nel  fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale.  Neu- 
court  (osserv.  4.")  scrisse  : siirloiU  la  region  slerno-claviculaire : 
surloul  dans  V annulaire : — Piorry , nelle  sue  osservazioni 
(5.“  e 6."),  parlicolarizzd  la  sede  e forma  dolorosa  co  ’1  para- 
gone  di  cib  die  si  prova  dall'iirto  del  gomilo  e del  iiervo  cubi- 
tale  al  gomilo  conlro  un  corpo  duro  ; e dichiai’6,  che  il  dolore 
al  pelto  era  eccessivo  e somiglianle  a quello  del  nervo  cubilale. 

Appare  eziandio  e ad  evidenza  , come  la  via  dolorosa  sia 
quella  del  nervi  loracici  aiileriori  — e del  cubilale,  mediano  e 
culaneo-eslerno , e non  altrimenti ; cio6  dalle  tre  uUime  dita  , 
dalla  parte  interna  dell’  antibraccio,  lungo  il  braccio,  all’  ascella, 
al  collo,  al  lato  del  lorace. 

Riesce  poi  singolare  il  vedere  una  diversa  direzione  di  que- 
sta  medesirna  via  in  tutte  Ire  le  riferite  osservazioni ; — 

A.  Doppia , arcuala , — ascendenle,  dai  rami  loracici  anle- 
riori  verso  al  tronco  commune  cervicale-ascellare , — poi  di- 
scendenle  lungo  il  nervo  cubilale  e culaneo-inlerno , nella  4.“ 

B.  Doppia,  arcuala,  — inversa  alia  precedente,  — cio6  ascen- 
denle dai  nervi  cubilale,  mediano  e culaneo  inlerno:  poi  discen- 
denle  al  pello,  nella  5.“ 

C.  Discendenle  sia  verso  al  braccio , sia  verso  al  pello , nel- 
la 6.“ 

Infatti , nella  4." : — « La  douleur  occupe  surtout  la  region 
0 sterno-claviculaire,  remonle  vers  Ic  cou,  s'irradie  le  long  du 
« bras  et  se  fait  sentir  dans  1’  annulaire  » . 

Nella  osservazione  5.“ : — « Uno  douleur,  parlanl  de  la  par- 
4 tie  interne  de  1’  articulation  liumdro-cubitale  gauche  , s’  elen- 
« danl  subitement  le  long  de  la  partie  interne  de  1’  avant-bras, 
a sc  porlant  jusque  vers  la  partie  cnterne  du  m6dius  et  sur  les 
4 deux  cdtes  de  1’  annulaire  et  du  petit  doigt ; » — poi : « se 
(I  poi'lanl  vers  la  region  du  coeur  » . 

Nella  osservazione  G'“ : — 4 B<3s  douleurs  s' (ilendaient,  com- 


^ me  un  trait,  ilans  tout  Ic  bras  jaxqu’w\  doigts,  dam  tout  le 
t cOt(i  gauche  du  thorax  ». 

II  dolore  b vivissirao , eccessivo  , violeuto  , atroce , accompa- 
gnato  da  un  scnso  di  intormcntimento  e di  formicolio  insoppor- 
tabile.  La  prcssione  ed  il  movimonto  lo  esaccrbano  assai. 

Anchc  per  questa  nevralgia,  abbiamo  il  periodo  noUunio : — 
piu  fisso  e piu  pronunciato  nella  forma  ascendenle  cubilale  (os- 
servazione  5.”)  - c con  non  si  franca  intermiltenza  nella  forma 
discendente  cubilale  (osservazione  4."  o G.“).  Ci6  die  egregiamente 
consuona  a quanto  gia  sc  no  scppe  in  proposito  alia  innervazione 
cubilale,  ncl  precedimtc  articolo  1.” 

Manca,  siccome  di  soldo,  ogni  prodromo. 

Ma  codcsta  nevralgia  raerita  di  essere  studiata  seriamente  per 
ci6  chc  spetla  alia  compromissione  dei  nerd  loracici.  Basti  di- 
re , die,  sollo  un  talc  aspctto , clla  pub  venire  scambiala  con 
una  angina  pecloris ; e basti  il  dire,  chc  lo  scambio  non  sem- 
bra  essere  stalo  od  essere  solamente  possibile , ma  effellivo , e 
(diciamolo  pure)  quasi  giustificalo  dai  tratiatisti  dclle  nevralgic. 

Infatti  dair  una  parte  i dolori  della  nevralgia  loracico-brac- 
chiale  assumono  inganne volmentc  la  forma  e rimponenza  della 
grave  angina  pecloris,  allorcli’ cglino  riseggano  al  sinistro  lalo, 
cioe  dal  lato  del  cuore ; siccome  ponno  offrircene  esempio  le 
OSS.  5."  e 0.",  ove  manifeslaronsi  minaccia  di  soffocazione,  con- 
cilazione  di  circolo , enfiagione  della  faccia,  orlopnea,  accidenli 
cardiaci , senso  di  coslrizione  al  cuore.  E tale  doveva  essere 
stato  anche  il  caso  di  quell’  Epicarmo,  di  cui  il  padre  della  me- 
dicina  ci  narra  i sintomi  di  6Smvi  /.ui  Selvov  i?  ppxylova.. 
aTYi.  spi-zdi  avyyoL  uS/joCToo-j'yj  ( De  morbis  popularibus,  YU). 

D’  allro  canto  , nella  angina  pecloris  , sogliono  presentarsi  i 
dolori  analoglii  a que’  della  nevralgia  loracico-bracchiale : — 
t Un  dolore  pungente  in  qualcbe  punto  del  pello  , die  talvolta 
(1  si  eslende  al  braccio  sinisiro  ( Burns)  ; >>  — « Il  dolore  ba 
« sede  ncl  braccio , ovc  si  attaccano  i muscoli  pellorali  c si 
« eslende  alia  spalla  cd  al  cubilo  (Parry):  » — « Il  dolore 
« difondcsi  al  braccio  sinistro,  ovc  la  menoma  pressionc  lo  esa- 
<1  cerba  (Iluntcrl  b.  — « II  dolore  dal  lalo  sinisiro  del  pello 
« si  diffonde  al  lalo  inlerno  del  braccio  ed  alle  eslremild,  delle 
i dim  (Schina  e Eorbes)  ». 
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Ben  vedcsi  adunqiie  quanta  analogia  sussisla  fra  i sintoini 
della  angina  pectoris  e qutlli  della  nevraigia  toracicorbracchiale . 

E pure  ci6  nulla  oslanle  ne  i monografi  della  nj/gina  pectoris 
nfe  que’  delle  nevralgie  non  ci  prevengono  esplicitamente  e non 
discutono  su  la  diagnosi  differenziale  ed  importanlissima  di  que- 
ste  due  lanio  rassomiglianli  e lanlo  diverse  malalie!  - E,  quan- 
do  non  si  6 premuni ti  delle  prenozioni  leoriche  su  la  fallace 
parentela  nosografica  di  iin  male  con  1’  altro  , torna  ben  nalu- 
rale,  che,  per  esempio , non  nasca  nfe  meno  il  sospetlo  di  una 
raentita  angina  pectoris  da  parte  di  una  nevraigia  bracchiale. 
Ecco  la  facile  sorgenle  d’  inganno  per  quei  medici , i quali  di- 
chiaravano  colpito  da  angina  pectoris  il  paziente  della  TUstoire 
diiine  nevralgie  sopracilato. 

Veramente  una  volta  die  furono  stabilite  la  nevraigia  cer- 
vico-bracchiale  e la  nevraigia  dorso-intercostale  appo  ai  noso- 
logi ; e da  poichfe  nel  descrivere  la  prima  si  suole  dimentica- 
re  la  affezion  dolorosa  che  si  fissa  al  fascicolo  inferiore  del 
plesso  bracchiale  ed  alia  sua  innervazione  su’i  muscoli  e su  la 
pelle  del  torace  , per  riserbarne  lo  studio  quasi  esclusivamente 
alia  seconda  partita  teorelica  (delle  nevralgie  dorso-inlercostali); 
c poicbe,  nella  mal  asserita  uniformitii  della  nevraigia  bracchiale 
in  un  solo  tipo  generico,  non  suolsi  praticamente  verilicare  se  non 
rarissime  volte  la  compromissione  dei  7iervi  toracici,  cio6  la  ne- 
vraigia dell’intiero  fascicolo-inferiore-bracchiale;  — cosi,  non  do- 
vettero  figurare  nella  nevraigia  bracchiale  i casi  di  nevraigia 
toracica,  e dovettero  venir  esclusi  anche  dalla  nevraigia  dorso- 
intercosale,  perch6,  secondo  la  analomia  nevrologica,  non  vi  ap- 
partenevano.  Era  quindi  precluso  alia  nevraigia  toracico-brac- 
chiale  un  posto  nel  quadro  nosologico.  Indarno  vorrebbe  riparare 
alia  su  delta  lacuna  1’  intempestivo  avvertimento  di  Bassereau , 
quando,  nel  suo  eccellente  Essai  sur  la  nevralgie  des  nerfs  in- 
tercostaux  consideree  comme  syinptomnliqiie  de  quelque  affec- 
tion viscerale  (Paris,  ^S4()j,  fa  riraarcare  pur  giustamente,  die 
il  primo  nervo  intercoslale  dipende  pe  ’1  primo  pajo  dorsale  dal 
plesso  bracchiale  j menlre  era  da  gravemente  valutarsi  anche  la 
influenza  dei  nervi  toracici-anter iori  ( i quali  pur  sono  figliati 
dal  plesso  bracchiale) , su  ’i  muscoli  petlorali  e su’i  loro  inle- 
gumenti ; ed  era  (luindi  da  stabilirsenc  una  nevraigia  toracico- 


braccliiale  vera  c propria,  tlislinta  dalle  nevralgie  dorso-inlerco- 
slali. 

Iiularno  Nicod,  nellc  sue  Observations  de  nevralgies  thoraci- 
ques  {Nouv.  journ.  de  MMecine  et  de  Chirurgie  pratique,  Pa- 
ris, 1818,  tom,  3,  pag.  247),  parve  alludere  con  locchi  incom- 
pleli  alle  affezioni  dolorose  dei  7iervi  toracici  anteriori , senza 
dcterminarne  per6  il  legame  anatomo-patologico  verso  al  plesso 
braccliiale. 

Le  slesse  Ire  parlanti  osservazioni  (4.“,  6.",  6.“),  da  me  die- 
iru  riportate,  andarono  quasi,  per  questo  riguardo , perdutc  cd 
obliale  nci  registri  medici , raenlre  non  se  ne  seppe  creare  la 
lipica  e propria  individuality  della  nevralgia  toracico-bracchiale 
(nevralgia  toracica-cubitale-cutaneofinterna-mediana , o sia  del 
fascicolo  inferior  braccliiale ).  E lo  stesso  Valleix  non  fa  die 
consacrare  alle  osservazioni  riferite  6.“  e G."  le  ineluttabili,  rna 
insuflicienti  quattro  parole  che  seguono : — « Les  connexions , 
t qu’ont  les  branches  du  plexus  bracchial  avec  les  nerfs  tora- 
« ciques  internes  (?)  el  exlernes,  les  rameaux  tlioraciques  qu’el- 
« les  envoient  elles-rnfimes,  expliquent  trbs  bien  cette  extension 
0 des  douleurs  a la  region  precordiale ; ct  leurs  comraunica- 
a tions  avec  le  nerf  phrenique  expliquent  (igalement  les  trou- 
« bles  de  la  respiration  » . — Ora,  delle  Ire  qui  addulte  spie- 
gazioni  di  Valleix,  non  6 se  non  la  seconda  quella  cbe  coiifac- 
cia  essenzialmentc  alia  vera  nalura  e sede  della  nostra  nevral- 
gia toracico-bracchiale,  non  avendovi  a che  fare  le  or  ripudiate 
simpatie  ( devolute  come  sono  ai  centri  spinali  diastaltici  delle 
azioni  eccilo-motive)  delle  connessioni  nervose  di  Tiedemann  ed 
Arnold  , n6  le  comraunicazioni  del  nervo  frenico  , ed  anzi  non 
servendo  codeste  complicanze  esplicative  a imll’  altro  se  non  se 
a viepiu  confondere  e infirmare  la  esislenza  vera  c speciale  di 
nna  propria  nevralgia  toracico-bracchiale.  Tiitti  i fenomeni  ster- 
nalgici  della  altuale  nevralgia  dipcndono  dal  dolore  terniinale 
loracico,  che  si  fissa  alia  regione  sovra  precordiale,  si  esacerba 
ai  moti  rcspiratorj  dei  muscoli  pettorali  e sotto-clavicolare ; e 
quindi  produce  le  minaccie  di  soffocazione,  la  ortopnea  e lecon- 
seguenli  lurbe  circolalorie  e cardiachc. 

E persino  Piorry,  il  quale  osservava  e racconlavaci  il  solenno 
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fallo  della  mvraUjia  cabilale-meJiaua-culaiieo-interua-loracica 
della  osserv.  5.“,  iiegli  analoghi  comraenli  della  siia  Memoirc 
sur  les  nevralgies  el  siir  leur  trailemenl  (Gazelle  m6dicale,  1833) 
fa  rimarcare  qiialmenie  la  nevralgia  bracchiale  possa  propagars 
ai  7iervi  inlercoslali;  ma  non  ne  irae  il  profiUo  e la  verila  della 
esislenza  e ontologica  individnaliia  della  dolorosa  affezione  resi- 
dente  in  tin  Ironco  nervoso  reale  e propria  (loracico-bracchiale) 
— e non  gii  propagaln  a nerri  inlercoslali  , suscilando  ( sic- 
come  il  medesimo  rimarca ) turhe  funzionali  analoghe  a quelle 
della  7ievralgia  inlercoslale. 

Anzi  Neucourt,  in  vece  di  cavare  partilo  dal  suo  caso  (osser- 
vazione  4.“)  per  guidarci  ad  una  cognizionc  della  nevralgia  lo- 
racico-bracchiale ed  alia  consegnente  discriminazione  diagnoslica 
dalla  angitia  pecloris,  arriva  a falsificare  la  nevrologica  inlerpre- 
tazione  delle  raanifeslazioni  morbosc , e battezza  nienle  meno 
che  per  n^vralgie  scapulo-humerale  la  su  della  sua  si  parlante 
osservazione  di  nevralgia  loracico-cubilale. 

1 patologi  adunque  non  hanno  ontologizzala  una  nevralgia  lo- 
racica-bracchiale,  — e tanto  meno  favellano  della  diagnosi  sua 
discriminaliva  dalla  angina  pecloris.  Bensi  e seriaraenle  discor- 
rono  di  codesta  equivocabiliti  e della  sua  necessaria  dislinzione 
diagnoslica  in  proposito  delle  7ievralgie  dorso-inle7'coslali. 

La  quale  dannevole  trascuranza  la  si  deve  ripetore  (se  non 
erro)  dalla  falsa  e preopinala  nnificazione  leorelica  delle  diverse 
nervalgie  bracchiali  in  una  sola  nevralgia,  — come  quasi  fosse 
od  essere  dovessc  la  neiralgia  di  tin  solo  e 7nedeshno  ot'gano 
( parole  di  Valleix  ) , del  plesso  bi'acchiale. 

Ci6  nulla  ostante  , io  credo , die  la  rassomiglianza  e la  im- 
porlanza  diagnostico-differenziale  stia  piii  fra  la  tiervralgia  lo- 
7'acico- bracchiale  e fra  la  a7igina  pecloris,  — anzich6  fra  que- 
sla  e fra  la  nervalgiii  dorso-inlercoslale. 

Udiamo  in  fatti  per  un  momenlo  Valleix : — « Il  est  unema- 
. ladie  bien  plus  grave,  qui  a quelques  rapports  avec  la  netral- 
i gie  dorso-inlercoslale ; el  dont  il  importe  par  consequent  d’e- 
t tudier  comparativcmcnt  les  sympidmes:  — c’est  Yangtne  de 
. poilrme.  - Il  y a,en  effel,  dans  retie  affection,  une  douleur 
I vive,  bt'usque,  souvenl  pongilive,  qui  se  7nonlre  principalenient 
« an  c6l6  gauche  du  slernum  el  vers  la  region  precordiale,  el 
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X (jui  frequeinment  se  propage  du  bras  gauche. . . t Che  piii  ?- 
Nelle  due  osservazioni  di  angina  pectoris,  die  il  monlovato  an- 
lore  riferisce , onde  cseraplificare  la  diagnosi  differenziale  della 
medcsima  dalla  nevralgia  dorso-intercostale,  « soiwenl  la  douleur, 
partie  du  bord  du  sternum,  se  porte  jusque  dans  les  bras,  qu'elle 
parcourt  en  entier ; — les  douleurs  partenl  de  la  partie  ante- 
rieure  du  bras  gauche  qiC  elles  occupent  jusqu'd  I'aisselle  et 
vont  retentir  dans  la  region  precordiale  el  dans  le  cote  gauche 
du  cou.  B 

Non  son  eglino  qui  i sintomi,  i punti  e la  via  dolorosa  della 
nostra  nevralgia  loracica-bracchiale?  Non  e per  quesla  e con  que- 
sta,  che  obbisogna  fondare  I’analisi  differenziale?  ...  Ad  onta  di 
tutto  ci6  , r aulore  non  parla  ne  meno  di  una  si  fatta  rasso- 
miglianza ; ed  anzi,  per  colmo  d’  cquivoco,  egli  arriva  a slabi- 
lire  un  criterio  distintivo  e proprio  della  angina  pectoris  in  ci6 
die  rappresenta  nientemeno  che  la  analogia  sinlomatica  della 
medcsima  con  la  sievralgia  toracico-bracchiale.  — Abgssus  abys- 
sum  invocal.  — Decida  il  leltore,  ed  ascolti : — » La  douleur 
< (della  nevralgia  dorso-intercostale),  plus  ou  moins  vive,  aigiie, 
« lancinante,  ne  se  porte  pas  au  bras  (pag.  412).  b — Adun- 
que  sc  codesto  e caraltere  negative  della  nevralgia:  resta  (per 
necessaria  argomentazione  logicadi  esclusione  {inclusio  unius  csl 
exclusio  alterius)  die  1’  opposto  carattere  sia  quello  della  angina 
pectoris.  Per  conseguenza  ultima  ( dacchS  nessuno  si  fa  carico 
della  propria  c reale  nevralgia  loracica-cubilale-medlana-cutaneo- 
inlerna  ) , un  dolore  slernalgico , il  quale  si  irradierd  lungo  il 
braccio,  dovra  ( per  li  insegnamenli  del  prime  monografo  delle 
nevralgie)  rimanere  un  conlrassegno  distintivo  della  angina  pec- 
toris e obligbera  alia  confusione  colk  ove  doveva  raetlere  al- 
1’  crta  per  una  duscriminazione ! Dal  raggio  della  luce  si  faranno 
uscir  le  tcnebre. 

Ma  il  letlore  voglia  per  un  momento  aver  la  compiacenza  di 
risospingere  la  sua  memoria  e la  sua  attenzionc  alle  distribu- 
zioni  dei  nervi  toracici  antcriori  del  plesso  bracchiale , — non 
die  alia  correlaliva  influenza  della  loro  innervazione  su  la  re- 
spiraziune. 

Essi  nervi  toracici  governano  liilla  la  potenza  molrice  del  mu- 
scolo  sotlodavicolare  e dei  due  grandiosi  mtiscoli  pettorali  (grande 
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e piccolo ) , e dislribuiscoiio  la  sensibilUu  alia  cuio  loro  sovra- 
stantc,  ciofe  allaregione  solto-clavicolare,  sur-mammaria,  slernale- 
superior-media , precordiale.  E 1’ atto  inspiralorio,  e la  dilala- 
zione  del  torace  riconoscono  una  grande  influenza  nella  azione 
dei  su  detti  muscoli , specialmente  petlorali ; cosl  come  la  con- 
trazione  dei  raedesimi  (nella  inspirazione  e nella  dilalazione  del 
torace)  deve  costare  vivi  spasimi  e minaccie  soffocative  nel  caso 
di  affezionc  dolorosa  dei  corrispettivi  loro  nervi  loracici  anle- 
riori.  Le  regioni  poi.  ove  si  ramilicano  su  li  integumenli  ante- 
riori  del  petto  i nervi  loracici  anleriori,  formano  campo  a quei 
dolori  sternalgici  sur-precordiali,  soUo-clavicolari,  i quali  appa- 
lesansi  lanto  nella  angina  pecloris  quanto  nella  nevralgia  tora- 
cico-bracchiale. 

Or , se  si  ricliiama  al  pensiero  , qualmenle  le  hranche  anle- 
riori del  primo  dor  sale  ed  ollavo  cervicale,  pronlamente  fonden- 
dosi  infra  di  loro,  costituiscano  un  fascicolo  commune,  pc  'i  nervi 
loracici  anleriori,  cubilale,  culaneo-inlerno  c (in  parte)  mediano  ; 
— appare  cosi  evidente  la  forma  e la  iiidividualila  di  una  ne- 
vralgia loracico-bracchiale,  — o sintomalica  (come  nella  angina 
pecloris),  — die  non  si  ponno  non  fare  le  meraviglie  su  la  gia 
non  formulata  n6  accettata  nosologia  e sanzione  della  su  detta 
nevralgia  nella  patologia  speciale. 

Gliiudiamo  questo  articolo,  notando,  die : 

A.  Nella  osservazione  4.“,  il  dolore  risiedeva  al  lato  desiro 
del  petto  e nel  desiro  braccio  (nevralgia  loracico-bracchiale  de- 
slra),  e quindi  non  impose  per  una  forma  di  angina  pecloris  ; 
non  avendo  c ompreso  la  regione  sinistra  corrispondente  ai  pre- 
cordj. 

13.  Nella  osserv.  5.“,  precedette  per  alcuni  mesi  la  nevralgia 
bracchiale  ( dob  della  parte,  inferiore  del  fascicolo  inferiore  de* 
plesso  bracchiale,  comprendente  le  origin!  del  cubilale,  del  culaneo 
inlerno  e (in  parte)  del  mediano).  Indi  si  difuse  piii  in  alto,  in- 
leressando  i connali  nervi  loracici-anleriori : perb  it  dolore  to- 
racico  era  de  memo  nature  que  celle  qui  exislail  d I'  avanl-bras. 
Da  quel  momento  in  poi,  per  parecchi  mesi,  fuvvi  una  nevral- 
gia loracico-bracchiale  ( prevalenza  dell’  affczione  cubilale  pe  ’1 
braccio ),  con  accessi  di  asma,  o piu  loslo  di  angina  pectoris : 
accis  d'asthme  ou  plutdl  d'angine  de  poilrine. 


iil 

Qui  la  iievralgia  csisicva  a sinislra,  e quindi  coraproinelleva 
la  regione  precordiale  del  petto ; onde  la  forma  sintomatica  della 
angina  pectoris. 

C.  Nella  osscrv.  6.“,  essendosi  addirillura  manifestata  a sini- 
stra la  nevralgia  complessiva  toracico-bracchiale , o sia  del  fa- 
scicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale  ; i fenoracni  gravi  petto- 
rali  e respiratorj  hanno  a sk  richiamata  1’  attenzione  e 1’  lianno 
dcviata  alquanto  dalla  minuta  specificazione  della  partita  cubi- 
tale,  cutaneo-interna  e (in  parte)  mediana ; quantunqiie  perd  se 
ne  abbia  nosograflcaraente  quanto  cbe  basti  ( specialmente  per 
la  partita  cubitale)  in  quelle  parole;  — « Des  douleurs  intold- 
« rabies  s’dtendaient,  comme  un  trait,  dans  tout  le  bras,  jous- 
« qu’  aux  doigls.  — Ces  douleurs  ressemblaient  parfailement , 
« pour  le  caractdre  , h cedes que  sont  dprouveds  lorsqu’on  se 
« heurte  le  nerf  cubital  au  coude  » . 

Voglia  il  lettore  condonarmi , se  io , forsc  prolissamente  e 
troppo,  incalzai  su  la  facile  equivocabilita  della  nevralgia  tora- 
cico-bracchiale ( 0 sia  del  fascicolo  bracchial-inferiore ) con  la 
angina  pectoris;  — e voglia  accorre  a giustificazione dall’ una 
parte  1’  ingiusto  silenzio  fatlo  in  qiiesto  proposito  dai  palologi , 
c,  d’  altro  canto,  la  seria  importanza  diagnostica  di  una  tale  di- 
senrainazione. 


ARTICOLO  V.  — Nevralgia  mediana. 


La  dolorosa  affezione  del  nervo  mediano  conta  una  discreta 
frequenza.  Due  casi  ne  troviamo  in  Neucourt , e due  ne  ho  vc- 
duti  anch’  io. 

Faciamo  precederc  le  acconcie  reminiscenze  anatoraicbe. 

La  unione  dei  due  cordoni  nervosi  m , m'  (fig.  1 .“,  2.“,  4." 
6.",  6.''',  7.°),  onde  si  costituisce  il  nervo  mediano  M,  avvienea 
livello  della  meta  inferiore  del  capo  omerale.  Coli  principia  il 
nervo  mediano, , il  quale , poi  discende  profondamente  e verti- 
ralmente  lungo  1’  interne  del  braccio,  all’avanti  dell'  arteria  ome- 
rale ; — Porzione  bracchiale. 

Giunto  in  vicinanza  al  cubito,  verge  alquanto  all’  avanlij  passa 
profondamente  su  la  piega  cubitale,  scenrle  su  In  linen  mediana 


(leir  aiilibraccio  , del  quale  anima  quasi  tultc  le  musculature  an- 
terior!: — Porzione  antibracciale . 

Per  ultimo  passa  sotto  al  legamento  annulare  e suddividesi 
nel  cavo  palmare  per  ramificarsl  alia  cute  del  pahno  della  mano 
e delle  tre  prime  dila,  non  die  del  bordo  radiale  del  dilo  an- 
nulare : — Porzione  palmare. 

II  nervo  mediano  non  lia  punti  veraraente  saperficiali  di  tra~ 
gitlo. 

Poiche  Ic  risultanze  fenomenali  del  varj  casi  di  nevralgia  me- 
diana  sembrano  offrire  qualchc  diversitii , cosi  converra  trac- 
ciare  un  riassunto  dei  medesimi,  e converra  eziandio  cpilogare 
un  cenno  dei  fatti  della  analoga  affezione  dolorosa  del  nervo 
mediano  per  cause  organiche  mecaniche-lraumalidie. 

Osservazione  7."  — (1).  Eravi  al  braecio  sinistro  un  dolore  vivissimo, 
continue,  ancor  piu  forte  in  seguito  al  lavoro:  esso  dolore  risiedeva 
air  interne  del  braceio  di  sotto  aH'ascetla,  fine  a livello  del  cubito,  e 
di  la,  meno  forte  propagavasi  all’  avambraccio,  con  un  intormentimento 
frequente  del  dito  indice  (-2).  La  pressione,  csercitata  su  quel  tragitto, 
riusciva  dolorosissinia. 

Osservazione  8.®  — Bonazzi  Giuseppe,  figlio  d’oste  e garzone  d’o- 
steria  in  Gandino,  giovane  quadrilustre  ^nel^autunno  del  18S3),  lar- 
chiato,  robustb,  state  sempre  sano. 


(1)  E la  lerza  delle  osservazioni  di  Neucourt. 

(2)  lo  non  so  come  Meucourt  abbia  potulo  commetlere  lo  sbaglio  di 
xntilolare  codesta  osservazione  per  una  uevralgie  du  cubital  dans  lout 
son  trajet. 

La  crassezza  di  colale  equivoco  analomico  mi  giustifica  anche  per  le 
allre  rettilicazioni , die  dovelli  effelluare  nelle  diagnosi  definitive  delle 
nitre  nevralgie  bracchiali,  di  cai  il  sudelto  Neucourt  riporla  le  sue  pro- 
prie  osservazioni.  Impcrciocche  egli,  senza  verun  indirizzo  nevrologico, 
suole  grossolanamente  denominarle 

— Seapulo-cervicales  (la  1.®  e /’8.®) 

— Axillo-humerales  ( la  2.®  e la  9.® ) 

— Scapulo-bumerales  ( la  4.®  e la  7.® ) 

Bracchiale  ( la  b."  — delle  sue  suddelle  osservazioni ). 

ReUificammo  gid  la  t.®  ^ toracico-bracchiale ),  e la  3."  ^^lediana).  Al- 
trellanto  ed  ulteriormenle,  a sun  pnslo,  fnrrmo  per  le  allre. 


Nell’auluniio  su  cilato  del  1855,  — iioii  sa  dirmi  ne  trovare  il  per 
che  di  un  ineommodo  assai  molesto  e doloroso,  die  gli  prese,  da  alcunc 
giornate,  P avambracdo.  Ei  credette,  nelle  prime  noUi,  che  la  mala  po- 
sizione  gli  avesse  addolentato  ed  intormentito  il  su  detto  avambracdo, 
perdi6  forse  su  'I  primo  dormire  v’  avesse  sopra  poggiato  o serrato  lo 
premesse  contro  il  tronco  decombente.  Ma  poi,  ad  ogni  nolle  risorgendo 
ancora  e vie  piii  forle  quel  lormeiilo  con  un  senso  di  grande  riscaldo 
alia  parle,  pole  dissuadersi  di  quel  primo  sospello.  Pur  tullavia,  sicco- 
me  ad  ogni  indomane  lornava  a senlirsi  bene,ed  il  dolore  quasi  inlie- 
ramenle  era  svanilo,  il  giovinollo  non  curossi  di  diiamarmi  ne  di  farsi 
vedere  per  dieci  giurni  circa , nei  quali  anzi  allese  alle  ordinarie  sue 
faccende  delPosleria. 

Alla  fine,  Palrocia  insopporlabile  delle  sue  nolliirne  sofferenze  lo  ob- 
bligd  a recarsi  da  me  per  chiederrai  consiglio  su  '1  da  farsi. 

AllordPegli  in  lale  primo  inconlro  presenlavasi  a casa  mia,  io  lo 
vidi  gaudenle  delle  piii  prospere  parvenze  di  forza  giovanile  e di  sa- 
lule:  nessuno  per  nessuna  cosa  si  sarebbe  capacilalo  del  male,  che  da 
dieci  nolli  crudelmenle  lo  Iravagliava.  Tulle  le  sue  funzioni  emergevano 
in  iiiena  regolarilJi:  dichiaravami  egli  slesso  di  poler  nella  giornala  ac- 
cudire  liberamenle  alle  bisogna  del  suo  mesliere,  purche  luttavia  (nolisi 
bene ) evilasse  c.erli  lali  movimenli  bruschi , i quali  piii  direllamenle 
impolessero  Pinlerno  del  braccio  deslro.  In  lali  circoslanze  se  gliene 
produceva  un  gnizzo  di  dolore  dal  braccio  alPavambraccio,  alia  mano, 
tale  da  Irovarsi  in  procinlo  di  doverne  lasciar  cadere  lullo  che  vi  slrin- 
gesse  0 porlasse.  Era  allora  un  dolore  assai  analogo  per  luogo  e per 
forma  a quello  nollurno;  ma  piii  lieve  e Iransilorio  per  guisa  che  dissi- 
pavasi  inlieramenle  enlro  pochi  minuli.  E lullo  rilornava  al  buono  slalo 
di  priraa.  .Osservai , esaminai  parlilamenle  quelParlo,  ch’cra  campo  alle 
accusale  doglie:  io  non  polei  rinvenirvi  in  nessuna  parle  nessun  ve- 
sligio  di  alierazione  morbosa.  Provai  a maneggiare,  quel  membro,  a pie- 
garlo,  a comprimerlo  su’i  diversi  punli : e,  solamenle  quando  si  len- 
lava  la  regione  media  inlerna  del  braccio  (decorso  del  nervo  mediano, 
il  pazicnle  gridava  dal  dolore.  Ivi  dichiarava,  che,  inloppandosi  per 
quaiunque  guisa , incorreva  nelle  minaccie  dc’  suni  palimenli.  E pure 
di  giorno,  egli  poleva  eseguire  ogni  sforzo  anche  co'l  deslro  braccio 
senza  la  insurrezione  delle  sue  doglie,  |)urclP  essi  sforzi  non  nrlassero 
immedialanienle , amhe  per  poco,  il  lalo  medio-inlerno  del  braccio.  E 
inollrc  qiiesta  regione  bracchiale  non  era  direllamenle  campo  ii6  meno 
alio  spontaneo  dolore  conlinno  dei  palimenli  nollurni  ( i quali  invecc 
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si  manifestavano  dalla  piega  del  goniito  in  giu),  bensi  e soltanto  a dei 
ricorrenti  guizzi.  Notisi  poi,  die  andie  di  tioUe  la  compressione  o I'urto 
della  su  delta  localita  braccliiale  facevagli  esacerbare  le  sue  torture  , 
onde  (in  dal  principin  il  paziente  aveva  aggiudicato  ad  un  tale  meea- 
nico  motivo  lo  sviluppo  della  naseente  nevralgia;  ed  anclie  nelle  ulte- 
riori  nolli  egli  badava  e sorvegliava  con  trepida  attenzione,  perchfi  nc 
in  ispogliarsi,  nii  in  decuinbere  venisse  menomaniente  assalita  da  qual- 
che  mecanica  irritazione  la  mentovata  parte  cosi  facile  a dolere. 

Ecco  poi  in  die  modo  produccvasi  Taccesso  nevralgico. 

A primo  annottare , le  dita  incominciavano  a dolergli , specialmcnte 
su  le  punte:  poi,  crescendo  esso  dolore,  ascendeva  verso  al  palmodella 
mano:  e anche  quivi  ingagliardendo , andava  a guadagnare  quasi  tulto 
I'avambraccio.  Allora  Paccesso  trovavasi  nel  suo  pieno  sviluppo:  tutlo 
I'avambraccio  era  in  balia  d’un  dolore  veeinente  e scottante,  si  che  al- 
Pammalatosembrava  d'averlo  fra  le  bragie.  Ogni  irritazione  in  quel  tem- 
po su  le  dolenti  parti  era  assai  molesta.  II  giovanotto  procurava  tene rsi 
il  suo  destro  avambraccio  posato  ed  immobile  su’I  petto  e fin  sollevato 
dalle  coltri,  mentre  con  tutto  il  resto  della  persona  dibattevasi  ed  ar- 
ruotolavasi  su’I  letlo  dal  gran  soffrire.  II  parossismo  esicerbavasi  in 
fin  verso  a mezza-notte  circa;  continuava  il  suo  colmo  per  qualche  ul- 
tra ora;  mitigavasi  all’ albeggiare ; a primo  matino  era  quasi  scomparso. 

Prescrissi  estratto  di  belladonna  e sugna,  aa  5 ij,  da  fame  una  pom- 
inata,  die  si  inungesse  su  tutto  P avambraccio  nelle  due  seguenti  notti. 

Con  laprima  diqueste  medicazioni,  si  dimezzo  addirittura  la  violenza 
della  nevralgia  : con  la  seconda,  fu  quasi  soppressa  ; nella  terza  ulterior 
notte  non  fuwene  quasi  sentore:  in  seguito  la  guarigione  fu  perfelta. 

Osservazione  9.“—  A primo  inverno  del  1853-181)4,  essendomi  recato 
per  diporto  nel  vicino  paese  di  Leffe,  presso  alia  famiglia  B. , sentii 
narrarmi  dalla  signora  N.  N. , qnalmente  da  piii  d’  un  mese  ella  andasse 
suggetta  a dolori  notturni  d’una  atrociti  insopportabile  al  braccio  si- 
iiistro.  La  su  delta  persona,  robusta  si,  ma  stata  gik  bersaglio  a mol- 
teplici  affezioni  uterine,  trovavasi  su'l  passar  dei  nove  lustri,  ed  andava 
in  quell'  epoca  perdendo  il  tributo  delle  sue  regole.  Nella  giornata 
( eoiiie  anche  allora  io  la  vedevo  ; sentivasi  bene  sotto  ogni  rapporto. 
Ma  su  le  prime  ore  nbtturne  . dncominciavale  a tutta  la  mano  sini.stra 
e poi  all’ avambraccio  ed  eziandio  al  braccio  un  dolore  violento  ed  ar- 
roveiilato,  cbe  ve  la  cruciava  per  tutta  la  nolle.  Aveva  provato  pur- 
ganti,  salasso  e rimedj  antifiogistici,  per  cura  del  mio  collcga  ed  aniico 
dottor  P.  Gelmi ; ma  seriza  vcrnn  sollievo. 
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lo  lo  raccomanJui  le  unzioni  bclladonnate. 

Ma  la  loro  applicazionc  non  era  stata  eseguita,  anclie  dopo  altre  quat- 
tro  giornate,  quanci’  io  la  rivedeva  e ne  udiva,  che  atroci  oltreniodo  an- 
cora  la  travagliavano  quel  dolori  notturni  al  braccio  , airavambraccio, 
al  palnio  della  mano,  alle  pante  delle  dita,  accompagnati  da  un  mole- 
stissimo  euociore  a tutto  II  detto  arto. 

Finalmente  si  deterininb  adapplicare  le  indicate  unzioni  per  tre  noUi 
consecutive. 

lo  la  rividi  sol  qualclie  tempo  dopo:  e ne  sentii  comeallora  si  fosse 
dirainuita  la  nevralgia  e che  poi  entro  uns  settimana  incirca  venisse 
soppressa.  Non  devo  tacere  per6  die  la  su  detta  signora  allribuiva  ed 
auche  adesso  attribuisce  massima  parte  del  suo  migliorainentn  alP  uso 
contemporaneamente  fatto  di  un  sott’  abito  di  llanella,  cui  indossava  di- 
rettamente  su  la  pelle. 

ChecL'Iie  ne  sia  di  questo  elTetto  del  vestito  di  lana.  fatto  sta,  die  in 
brevi  gioriii  la  signora  ebbe  a completamente  liberarsi  dalla  sua  atro- 
cissima  nevralgia , della  quale  solevami  andie  in  tempo  ulteriore  ran:- 
memorare  con  raccajiriccio  le  passate  torture. 

Osservazione  IO."  (1).  — Esisteva  all' avambraccio  destro  un  dolore 
violento,  ch’erasi  progressivamente  accresduto : quel  dolore  eccessivo 
estendevasi  dalla  piega  del  cubito  fino  all’  estremitfi  delle  dita  e risie- 
deva  specialmente  alia  parte  media-interna  del  braccio  nella  regione 
de’ suoi  .muscoli  flessori:  dolore  atroce , che  ad  ogni  mnmento  traeva 
le  lacrime  al  paziente,  continun,  con  esacerbazioni  violerite,  impedendo 
assolutamente  P uso  del  braccio  ; — dita  seniiflesse  e retratte  ; carpo 
riversato  forteraente  alPindietro;  marcato  rilievo  dei  tendiiii ; tenlando 
raddirizzare  le  dita  e la  mano  od  anco  palpando  le  parti  dolenti,  se  ne 
determinano  atroci  dolori.  (Ago-punlura , linimento  laudanizzato  e can- 
forato).  Guarigione  conipleta,  in  pochi  giorni. 

A dir  vero,  il  fatto  della  40.“  osservazione  vesle  pin  le  forme 
descrittive  di  uno  spasmo  idiopaiico  , anzich6  di  una  nevralgia. 
E lo  ste.sso  Neucourt  ce  lo  di  (come  anco  lo  intitola)  per  una 
conlraclure  douloureuse  des  muscles  de  V avanl-bras  et  da  poi- 
gnel.  Comunquc  sia,  giova  I’averlo  qui  compendiatamente  rife- 
rito,  pcrd  che  vi  si  riconosca  impegnata  irrccasabilmente  la  in- 
nervazione  complessa  rnolr ice-sensor ia  del  nerro  mediano. 


(1)  E In  ti."  fh’lh]  ossi’riiiiziniii  di  Ncucoiirl. 
Ltissana 
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Mi  si  permcUa  cli  invocarc  alcuii  lame  su  la  nosologia  del- 
la nevralgia  mediana  anche  dalla  fenomenologia  dellc  affezioni 
dolorose  mecaniche , organiche  , iraumaliche,  chirurgiche  del 
nervo  mediano.  Possiamo , dalle  lodate  Ricerche  su  ’i  modi  di 
diffusione  delle  sensazioui  morbose  del  prof.  Pignacca  , scegJie- 
rc  e cilare  due  fatli  relativi  alia  nevralgia  mediana  cenlrifuga; 
c sono  : 

•1."  Da  luniore  scirroso  nel  cavo  ascellare  ( osservazione  di 
Home  (1) ). 

2.“  Da  legalura  del  nervo  mediano  ( osservazione  di  Alexan- 
der (2)). 

Nella  prima,  ebbesi  un  dolore  lancinanle  nelle  dila  della  ma- 
no,  nella  seconda,  un  momenlaneo  dolore  fortissimo  ed  un  senso 
d'  inlormenlimento , che  si  estese  liingo  tullo  I’  arambraccio  fino 
all’  apice  delle  dila. 

In  rapporto  poi  alia  nevralgia  mediana  asc  endenle  e discen- 
denle , Irascegliamo  dalle  su  detle  ricerche  la  cilazione  di  Ire. 
osservazioni , alle  quali  aggiungeremo  una  quarta  narralaci  dal 
doltor  H.  Jeffreys ; — e sono  ; 

4,“  Da  salasso  (osservazione  di  Scarpa  (3)). 

2. ''  Da  nevroma  al  carpo  (osservazione  di  Scarpa  (4)  . 

3. "  Da  lubercolo  del  dito  indice  (osservazione  di  Hall  (6)). 

4. "  Da  scotlalura  del  pollice  (osservazione  di  Jeffreys  (G) ). 

Nella  prima  di  questc , il  dolore  propagavasi  dalla  piega  del 

cubito  air  avambraccio,  alle  dila  pollice  ed  indice  (nevralgia  di- 
scendenle  ) ; ed  ascendeva  assai  volte  all’  omero  ed  alia  spalla , 


(1)  La  seconda  delle  osservazioni  di  Pignacca  nelle  indicate  Ricerche. 
Volume  H , pag.  204  delP  opera  di  Descot  Sur  Ics  affections  locales 
des  nerfs. 

(2)  Osservazione  delle  Ricerche  di  Pignacca. 

(5)  Opuscoli  di  chirurgia  di  Scarpa,  Pavia,  1832.  Tom.  3.",  pag.  10. 

(4)  Ibidem,  pag.  10. 

(b)  Opera  di  Descot,  pag.  130. 

(0)  The  London  medical  and  physical  journal  1823.  — Questa  osser- 
vazione vien  rijjortata  anche  da  Valleix  con  la  XXIX  delle  sue  osser- 
vazioni : — e nel  Compendium  si  fa  ligurarc  come  vera  neuralgia  me- 
diana. 
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non  accordando  posa  n6  di  giorno,  no  di  nolle  (nevralgia  ascen- 
denle).  Prerncndo  poi  su  la  cicatrice  cubitale,  le  dolorosc  irri- 
lazioni,  a modo  di  colpo  clettrico,  si  propagavano  lungo  1’  avam- 
braccio  alle  dita  pollicc  ed  indice  (dolore  cenlrifugo  provocato, 
— elancements). 

Nella  seconda,  un  dolore  sordo,  dall’  inlervallo  delle  due  ossa 
del  metacarpo  (ov’  era  il  tumore)  corrispondente  alle  dila  indice 
c medio,  si  estendeva  all’  avambraccio,  all’  omero  ; — ulterior- 
mente  le  filte  nevralgiche  si  propagavano  dalla  palma  della  mano 
a tutto  il  braccio,  al  collo,  alia  nuca. 

Nella  terza,  lerribili  dolori  eslendevansi  dal  dito  indice  lungo 
il  dito  medesimo,  ai  due  lali  del  braccio. 

Nella  quarla,  il  dolore  estendevasi  verso  alia  piega  del  cubito, 
ascendendo  dalla  punta  scoltata  del  pollice  destro,  lungo  1’  emi- 
nenza  thenar  c lungo  il  bordo  interno  del  radio ; soraigliava 
alia  punlnra  di  tanti  agbi  e veniva  ad  irregolari  accessi , spe- 
cialmenle  nolturni  e vespertini : no  avvenivano  stiramenli  o tre- 
mili  al  pollice.  La  piti  lievc  pressione  della  parte  scoltata  e del 
tragilto  del  nervo  suscitava  le  crisi  nevralgiche. 

Su  la  preparazione  degli  allegali  materiali  praiici  sembra  di 
poter  lessere  la  seguente  concretazione  somaiica  della  nevralgia 
rnediana : 

A.  Prodromi.  — Nessuno. 

B.  Caratteri  del  dolore  spontaneo.  — Atrocissimo  ; assai  vio- 
lento  e vivo;  die  trao  le  lacrime ; lancinanto  (fitte,  frizzi,  (Han- 
cements) ; — rovenle  nella  forma  centripela  della  nevralgia  (os- 
sorvazioni  8.“  e 9."*). 

C.  Punli  dolorosi  terminali.  — a)  I polpastrclli  (Idle  prime 
qmllro  dila  (solamente  pcrd  nel  bordo  radiale  pe’l  quarto  dito 
od  annulare). 

b)  Il  palmo  della  mano. 

Talora  sono  tulti  questi  punti  ( osserv.  S."  e -10'') ; — lalora 
r estremita  d'un  solo  dilo  {['  indice  nella  osserv.  7.“);*—  altre 
volte  il  palmo  della  mano  in  parlicolare  .(osserv.  9.") 

Eguali  cose  si  verificano  nolle  analogho  forme  nevralgiche  da 
causa  organica. 

Bisogna  avvertiro , die , nolle  ncvralgie  mediane  cenlrifughe 
ove  per  innorvazione  addolorata  difusa  e discendente  rimangono 


aUaccati  o spasmoiliali  i ranu  iniiscol(ivi,n()n  ricscono  lanlo  spic- 
cati  di  prevalenza  i punti  dolorosi  lerniitiali,  pcrocclic  osso  do- 
lore,  secondo  1’  anlico  aforisino  ippocraticn  (1),  rimane  sub-eclis- 
sato  dalla  vcemenza  tormentosa  delle  spamodie  ( osserv. 

^Quanlunque  per6  la  sqiiisitezza  del  dolori  ai  punti  culanei  ter- 
viinaii  sia  pronunciata  eraincntemente  e secondo  la  solita  legge 
patologica  delle  nevralgie,  nelle  forme  centripele  del  nervo  me- 
diano  (osserv.  8.“  e 9.") ; luttavia,  anclie  nelle  altre  o centrifu- 
ghe,  accompagnale  dagli  spasimi  nmscolari,  non  mancano  di  es- 
serc  ben  distinli  eziandio  i punti  dolorosi  terminali. 

D.  Via  dolorosa.  — Ella  k : — dalle  punle  delle  prime  quat- 
tro  dita  (pollice,  indice,  medio,  lato  radiale  dell’  annulare) ; — 
dal  od  al  palmo  della  mano,  specialmenle  nel  lato  radiale,  — per 
I'eminenza  thenar,  — su’l  mezzo  e sn  I’inlerno  dell’ avambrac- 
cio,  specialmenle  verso  al  lato  radiale,  — su’l  bel  mezzo  della 
piegatura  cubitale,  — aW'interno  del  braccio  ed  anco  all’ascella. 

Tale  e la  via  genericamente  battuta  dalla  nevralgia  ccntripeta 
(osserv.  8.°  e 9.“). 

Nella  centrifuga  ( o.sserv.  7.“  e lO.”),  idenlica  b pur  la  via, 
— ma  in  dlrezione  opposta,  dall’  ascella  e dal  braccio  alia  mano 
ed  alle  dita. 

Ed  anche  il  Iratto  della  ,su  delta  via  (o  sia  la  porzione  dolo- 
rosamenle  affetta  del  nervo)  pub  e.ssere  piii  o mono  esteso , — 
per  esempio  , dalle  dita  al  braccio  (osserv.  8.”) , dal  palmo  al- 
I’a.scella  (osserv.  9.'' ),  dal  solo  dilo  indice  all’, ascella  (osserv.  7.“), 
dalle  dita  al  cubito  (o.sserv.  -10.'’) 

E.  Punti  dolorosi  super ficiali.  — Sc  in  qualche  luogo  del  suo 
tragilto  il  nervo  mediano  si  rende  superficinle  e quasi  sotto-cu- 
taneo,  egli  e specialmenle  nella  porzione  bracchiale,  die  scorre 
sopra  all’arteria  bracchiale  e vi  resta  affalto  accessibile  alia  ma- 
nuale  esplorazione.  Ivi  infatti  corrispondono  le  filte  provocate  o 
spontanee,  e lo  stesso  dolore  spontanea  continuo  (osservazione  7.", 
8.“,  9."  ).  Lo  chiameremo  quindi  il  panto  mediano  braccliiale. 

Havvi  anche  un  allro.punto,  ove  per  complicate  circostanzo 
di  posizione  suole  manifeslarsi  e pronunciarsi  il  dolore  sponla- 


(I)  Diobiis  dnloribiis  simul  inslanlibus,  non  secundum  cundem  locum, 
vchemcniior  obscural  allerum  (Sect.  2.*,  aplior.  46). 
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veo  del  neno  medium ; esso  corrispondc  al  suo  passaggio 
so/w'rt  la  piega  cubitale , al  davanti  dell’  epitrocleo , solto  il  ten- 
dine  del  bicipite ; e si  6 veriricato  nelle  osserv.  7.",  8.“  e -lO." 
— A questo  punto  dolorosa  di  Iragillo  darerao  il  nome  di  so- 
vra-cubilale  , [cio6  corrispondente  al  -^davanti  della  piega  del 
cubilo. 

F.  Dolore  provocalo.  — Sia  di  nolle  , sia  di  giorno  , i mo- 
vimenli  bruschi  del  gomilo  e la  pressione  su'l  bel  mezzo  della 
piega  cubilale  e su  la  parte  alta-interna-media  dell’  antibraccio  , 
ma  specialmente  so  la  linea  media-interna  del  braccio  (cio6  lungo 
la  via  dolorosa)  sogliono  risvegliare  per  varj  minuti  ed  esaspe- 
rare  la  crisi  dolorosa.  Ma  (come  abbiamo  tests  detto  e come  ben 
emerge  massimamente  dalla  osserv.  8.”)  egli  S specialmente  alia 
parte  interna  del  braccio,  che  ogni  lieve  intoppo,  ogni  pressione 
suscita  le  litte  e le  crisi.  La  quale  localiti  viene  rappresentata 
da  quel  solco,  il  quale  estendesi  dall’  ascella  a due  dita  trasverse 
sopra  il  cubito,  fra  il  bordo  interne  del  bicipite  e fra  il  brac- 
chiale  anteriore , a seconda  dell’arteria  bracchiale:  ivi  infatti  il 
nervo  medinno  suole  essere  coperto  solamente  dalla  cute  e dal- 
r aponevrosi  bracchiale,  cosi  che,  negli  individui  magrf,  vi  si 
pu6  benissimo  e assai  facilmente  con  la  punta  delle  dita  consta- 
tare  il  cordone  del  mediano  , ch’  e grosso  quanto  quasi  una 
penna  da  scrivere.  Come  pe  ’1  7iervo  cubilale  fra  il  grande  ole- 
crano  e fr  i 1’  epitrocleo,  anche  pe  ’1  nervo  rnediano,  nella  or  men- 
tovata  localita , premendolo  di  contro  all’  omero  o scorrendovi 
sopra  ruvidamente,  si  pu6  artifizialmente  procurare  una  momcn- 
lanea  forma  di  nevralgia  mediana : perocchS  sotto  a quel  rozzo 
maneggio  sentonsi  guizzar,  come  lampi,  altrettante  fitte  acutissi- 
me  e lancinanti  dall’  iiiterno  del  braccio,  all’ interne  della  piega 
cubitale,  su’l  mezzo  dell’  avambraccio,  al  palmo  della  mano,  alle 
punte  delle  dita , delle  quali  specialmente  1’  indice  ed  il  medio 
rimangono  al  momentn  prese  da  intormentimenlo  e formicazione. 

Nella  nevralgia  mediana  ,,  co  ’1  lavoro  si  esacerba  ordinaria- 
mente  il  dolore.  E ci6  S ben  naturale,  se  dalla  innervazione  del 
mediano  riescono  animate  molte  rauscolature  dell’  arto  superiore, 
le  quali  per  le  loro  conlrazioni  non  ponno  non  aizzare  la  affc- 
zione  dolorosa  del  loro  nervo  dominatore.  Sotto  all’  accesso  poi, 
fino  il  calor  del  lelto  e delle  collri , lino  il  loro  contatto  su  le 
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parti  (lolcnli  o la  minima  irrilazionc  (Ji  qnosle  accrescono  assai 
le  soffercnzc. 

E gii  la  qiiarla  volla,  die  notiamo  per  le  nevralgie  braccliiali 
quel  sinlorao  della  esasperaziene  dei  dolori  pc  7 calore  del  letlo: 
~ ed  avremo  aiiche  ulteriormenle  altre  occasioni  di  riconsta- 
larlo.  Laonde  ben  osservava  Neucourt:  — « le  caracl6re  souvent 
< signale : 1’  augmentation  des  douleurs  par  la  chaleur  du  lit  » . 

G.  Fenomcni  muscolari.  — L'  avambraccio,  la  mano,  le  dita 
sogliono  rimaner  soprafatle  o comprcse  da  un  molesto  intormcn- 
limento,  piu  solto  all’  accesso  nevralgico  e piu  ancora  nelle  crisi 
esacerbale  del  medesimo.  Ed  anco  dissipate  il  parossismo , non 
senipre  si  dissipa  intieramente  1’  aggrancbimenlo  della  mano  e 
deir  avambraccio.  L’ nso  doll’ arto  resta  quasi  impossibilc  : il 
malato  lo  porta  non  di  rado  sospeso  con  la  ciarpa  al  collo,  pcr6 
die , anche  nelle  tregue  del  dolore , i moti  del  cubito  e li  in- 
toppi  su  la  piega  del  medesimo  e specialmente  su  I’interno  del 
braccio  o su  la  parte  mediana  dell’  antibraccio  risvegliano  la 
crisi  nevralgica. 

Quest!  fenomeni , piii  o meno  marcati , sogliono  avverarsi  in 
tutti  i casi. 

Ma  qui  non  si  limitano  i sintomi  dal  lato  dei  ranscnli,  suggetti 
alia  innervazionc  del  mcdiano : tal  fiata  succedono  iiiroci  spasmi 
dei  muscoli  flessori  della  mono  c delle  dita,  di  die  puo  vedersi 
uno  spiccato  esempio  nella  dccima  ossorvazione.  Noi  concepiamo 
benissimo,  qualmerite , nella  affezione  dolorosa  discendenle  ( co- 
rn’ 6 la  decima  osser.)  della  porzion  bracdiiale  del  mediuno,  pos- 
sano  lalora  verificarsi  li  atroci  spasmi  or  designati : pero  die 
esso  nervo  mediano  somminislri  quasi  lutta  la  innenazione  mo- 
trice  ai  muscoli  mterm  dell’ avambraccio.  E inlendiamo  anche, 
qualmente,  non  nella  nevralgia  ascendenle,  dai  rami  culnnei-sen- 
sorj  (come  nelle  o.sserv.  8."  e 9."),  bensi  nella  discendenle , dal 
Ironco  misto  delle  fibre  sensorie  e molorie  (come  nella  o.sscrva- 
zione  -lO."  ed  in  varj  casi  delle  nevralgie  organiche  del  mediano), 
possano  avverarsi  li  spasimi ; attesoche  (secondo  le  grand!  leggi 
della  mecanica  nervosa)  nella  prima  circostanza  {sensazione  cen- 
iripcla)  i fenomeni  spasmodici  non  possano  e non  debbano  esscre 
se  non  sc  reflessi  c difasi,  giammai  idiopalici:  - invece,  nella 
seconda  circostanza  {irrUazione  centrifuga  del  cordone  nervoso), 
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i fenomeni  spasmodici  debbano  esscrc  idiopalici,  su  la  circoscritta 
direzione  c dipendenza  periferica  del  rispettivo  tronco  nervoso. 

E lutto  sempre  collima  con  la  limitazione  c circoscrizionc  dellc 
affezioni  dolorose  alle  speciali  innervazioni  del  p/e.sso  bracchiale, 
alle  speciali  nevralgie , — e non  altrimenti  alia  iievralgia  del 
plesso  bracch  iale  in  gen  ere. 

H.  Fenomeni  objettivi.  — Non  . mai  veruna  modificazione  di 
colore,  0 di  forma  ( per  gonfiezza ) ; non  mai  veruna  modifica- 
zione cutanea  si  osserva  su  le  parti  dolenti.  Ed  anzi  , quantun- 
que  il  raalato  vi  accusi  una  sensazione  subjetliva  di  cuociore , 
tuUavia  la  nostra  mano  esploratrice  non  vi  rileva  alterazioni  di 
tempera  tura. 

Bensi,  talora , in  casi  di  nevralgia  discendenle  con  fenomeni 
vivi  di  spasmo  (osserv.  10."),  si  ravvisano  le  contratture  musco- 
lari  nel  rilievo  dei  tendini  flessori  e nella  attrazione  delle  dita 
e della  mano. 

L.  Fenomeni  generali.  — Non  v’  hanno  se  non  quelli , che 
secondariamente  ponno  venir  provocati  dall’  atrocita  dei  dolori, 
— come  r insonnio,  le  smanie,  le  grida,  ecc. 

M.  Decor  so.  — Suole  il  dolore  spontaneo  appressarsi  cd  inva- 
dere  con insensibile  e crescente  gradazione,  ai  primi  access!:  poi 
mano  a mano  s’aggrava  ad  ogni  successive  parossismo  notturno. 

Serbasi  il  tipo  dei  nollurni  periodi  nella  forma  cenlripela,  nel- 
la quale  insorge  a prima  notte,  — cresce,  — poi  declina  verso 
al  raatino , scomparendo  o mitigandosi  molto  nella  giornata. 

Nella  forma  centrifuga , il  dolore  6 men  periodico : ba  pero 
tuttavia  le  sue  remiltenze  ed  i suoi  frequenii  intervalli  di  vio- 
lenla  esacerbazione. 

Quanto  qui  osserviamo  della  nevralgia  mediana  , pe  ’1  di  lei 
tipo  nettamente  periodico-nollnrno  nella  forma  centrifuga,  allret- 
lanto  lo  abbiamo  constatato  anebe  nella  nevralgia  cubilale,  nel- 
la culaneo-inlerna  e nella  loracico-bracchiale. 

Articolo  VI.  — Nevralgia  radiale. 

Ire  osservazioni  conosciamo  della  nevralgia  del  nervo  radiale, 
Tuna  dellc  quali , enunciata  giit  dall’ autoro  come  tale  e analo- 
gamentc  amme.ssa  dai  nosngrali,  apparlicnc  a Dupac  ; e iioi  quindi 
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la  riforiremo  per  autorizzala  cscmplificazione  in  proposito  ; — la 
secondOj  inal  interpretata  siccome  una  nevrulf/ia  scapulo-culaueo- 
eslerna  dal  suo  autore  e fin  dallo  slesso  Valleix  e dal  compi- 
latori  del  Compendium , k di  Martinet ; ma  noi  dobbiamo  ana- 
lizzarla  piu  opporlunamentc  nel  .venture  capo.  Art.  I,  oss.  23.“, 
— la  terza  c di  Valleix  ; ma  siccome  riusciva  complicala  con 
una  nevralgia  cubilale,  cost  dobbiamo  differirla  al  seguente  capo 
secondo,  osserv.  22.“ 

Quantunque  qui  riesca  ingiustificato  un  appello  alle  due  o.s- 
servazioni  di  Martinet  c di  Valleix  , le  quad  debbono  condurci 
ad  altre  ulterior!  discussion! ; luttavia  io  non  voglio  dimenticarne 
un  ricordo  anticipate  al  lettore,  perch’ egli  ne  tragga  il  prolitto 
Che  gli  pare  all’altuale  argumento,  sia  per  dilucidazione,  sia.per 
risconlro. 

Alla  sjla  pura  os.servazione , che  quindi  ci  rimane  sancita  c 
di.sponibile , di  neoraigia  radiate  , mi  sara  date  aggiungere  un 
fatto  riconfermalivo  di  affezione  dolorosa  del  nervo  radiate  per 
lesione  traumatica. 

A lutto  questo  pero,  per  la  prevontiva  illnstrazionc  della  ne- 
vratgia  radiate,  non  sara  superfluo  il  far  precederc  un  ricordo 
relative  di  alcuno  cognizioni  anatomiche. 

Quasi  alia  meti  del  ptesso  bracchiate,  riell’ alto  deirascella,  il 
grandiose  nervo  radiale,  R (llg.  l.“,  3.“,  5.",  7.“)  Irovasi  gii  bcl- 
r e formato  e distinto.  E.sso  allor  discende  nella  parte  posteriorc 
del  braccio  e poi  gira  verso  alta  parte  esterna  tlel  medesimo 
(fra  i due  terzi  superior!  ed  il  lerzo  inferiore  dell’omero),  e 
con  questo  cammino  spirale  arriva  al  daranli  delta  piega  cubi- 
lale , sopra  la  tesla  del  radio.  Lungo  questo  tragitto , da  ra- 
mi ai  muscoli  tricipitc,  supinator  lungo  e radiali  esterni,  c for- 
nisce  il  nervo  culaneo-medio-esterno  ed  il  radiale-culaneo-in- 
lerno:  — Porzione  bracchiate. 

Arrivato  (come  dicemmo)  alia  testa  del  radio,  si  biforca  in  duo 
branche,  di  cui  1’  una  (posteriore)  disperdesi  a varj  muscoli  an- 
tibracchiali , e I’allra  (anteriore)  discende  su’l  marginc  radiale, 
I!,  giunta  al  lerzo  inferiore  del  radio,  gli  si  aggira  inlorno  in 
semi-spirule , volgendosi  alia  faccia  dorsale  del  carpo,  e colit  ra- 
mificandosi  alia  pelte  della  mein  rarpirn-radiak  della,  faccia 
dorsale  della  inano,  — ed  alia  prlle  della  faccia  dorsale  dctle 
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tvc  pvitne  dUUi  (pollicc,  indicc  c medio):  — Povzione  anUbroc- 
chiale  e carpica. 

Prego  il  leltore  a tenor  presenli  quelle  direzioni  spirali  del 
nervo  radiate , non  die  le  sue  distribuzioni  cutanee  alia  parte 
dorsale  della  mela  carpica  della  mano  e delle  Ire  prime  dila. 

Ora  approfiltiamo  del  sunto,  die  ci  si  da  del  caso  di  Dupac, 
ncl  Compendiim  de  medeciiie  pratique  di  Monneret  e Floury. 

Osservazione  t).'’  — II  dolore  partiva  daila  spalla,  seguiva  il  tragitto 
del  nervo  radiale  e disperdevasi  nelle  tre  ultime  dila  (t).  Talora  esso 
seguiva  una  direzione  inversa,  partendo  dalle  ire  ultime  dita  , ascen- 
dendo  con  larapiditii  del  lampo  lungliesso  la  faccia  dorsale  della  mano, 
dal  lato  eslerno  dell' avambraccio,  e portandosi  alia  spalla,  dopo  d'aver 
contornalo  I’omero  all’indietro.  L’arto  veniva  agitato  da  contrazioni  invo- 
lontarie,  e,  in  capo  a due  mesi  e mezzo,  presento  una  notevole  emaciazione. 

Nelle  Medico-ckirurgical  transactions,  London  4813,  tomo  4.”, 
pag.  48,  il  dottor  Demarcli  racconla  il  fatto  (2)  di  un  giovane 
soldalo,  nel  quale  una  porzione  di  palla  da  moschetto  erasi  fic- 
cata  di  contro  al  nervo  radiale,  nella  parte  superiore  ed  ante- 
riore  dell’ avambraccio : in  questo  punto  manifestossi  un  piccolo 
tumore  duro,  toccando  il  quale  avvenivano  ed  ingagliardivansi  dei 
dolori,  die  di  la  si  propagavano  all’  avambraccio,  alia  mano  cd 
allc  dita  tutte,  ecceltuato  il  mignolo  (3). 


(1)  E un  diverse  modo  di  coiUare  le  dita,  — dal  mignolo  al  pollice^ 
con  la  nunierazione  di  Dupac,  dal  pollice  al  mignolo  nella  mia  nume- 
razio  e.  Che  infatti  cosl  e non  altrimenti  sia  la  cosa  nella  osservazione 
di  Dupac , e die  egli  propriamente  inlenda  il  pollice , indice  e medio 
per  les  Irois  derniers  doigls,  desumesi  non  solo  dalle  inelultabili  distri- 
buzioni anatomiclie  del  radiale \suivail  le  irajet  du  nerf  radial),  nia  ezian- 
dio  dalla  direzione  laterale  del  dolore,  du  c6l6  exlerue  de  I’avanl-bras, 
cio6  su  la  linea  radiale  del  pollice  ed  indicc. 

(2)  E la  9.“  delle  osservazioui  delle  citate  lUccrche  del  professore  Pi- 
gnacca. 

(3)  lo  pero  non  posso  misconoscere , in  tpiesto  fatto , anebe  taluna  . 
compromissione  del  nervo  mediuno  nella  sua  porzione  antibraccliiale. 
Cid  mi  fa  credere  il  dolore  difuso  anchc  al  diio  annulare ; il  (pialo  ha 
la  sua  innervazionc  indipendente  dal  nervo  radiale. 

Lussana  7 
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Adunque  nella  nevralgia  radiule,  abbiarao  : 

A.  Punli  dolorosi  lerminali.  — Sono  caraltcristicamenle  i Ire 
dili  pollice,  indice  e medio  nella  loro  superficie  dorsale , ed  il 
dor.so  della  mano  nella  sua  meld  radiale. 

B.  Via  dolorosa.  — Dai  su  delti  punti  lerminali , — lungo 
la  faccia  dorsale  e lungo  il  lato  radiale  del  carpo,  — lungo  I’a- 
varabraccio,  verso  il  suo  bordo  radiale,  e con  un  giro  dalla  sua 
faccia  dorsale  verso  alia  palmare  od  interna,  iniorno  al  terzo 
inferiore  del  radio,  — su  la  parte  radiale  della  piega  cubilale,  — 
lungo  I’omero,  girandogli  intorno,  nell’ascendere  dairesternoall’in- 
terno,  daH’avanli  all’indiclro,  — sin  profundamente  nell’ascella. 

Cosi  nella  nevralgia  radiale  ascendente. 

Nella  nevralgia  discendente,  la  via  d ancor  quella,  ma  battuta 
in  direziono  inversa;  — quindi  inoersi  anche  i suoi  due  giri 
spirali  bracebiale  ed  anlibracchialc , cioe  dalla  faccia  interna- 
palmare  alia  dorsale  dell’  avambraccio , — dall'  inlerno  all'  e- 
eslerno  e dall'  indietro  all'  avanti  del  braccio. 

Infatti,  nel  case  di  Dupac,  la  direzione  del  dolore  era  doppia, 
talora  ascendente  e talora  discendente. 

C.  Punti  dolorosi  super ficiali.  — OUre  a quelli  caratteristici 
e pronunciati,  del  due  giri  omerale  e radiale,  sembra  prevalere 
il  dolore  anche  in  vicinanza  e tosto  sotto  ai  medesimi,  cio6  ; 

1. °  Ove  il  nervo  scorre  su  ’1  fondo  della  sua  cosi  delta  doc- 
cia  di  torsione. 

2. “  Ove  la  branca  anteriore  finisce  il  suo  giro  e si  biparte. 

D.  Fenomeni  muscolari.  Ci  si  presentano  que’  del  convellimcnto 
delle  muscolature , die  stanno  ( come  si  noth ) subordinate  alia 
innervazione  del  radiale.  Per  questa  raedesima  disposizione  ana- 
tomica  pub  avvenire , co  ’1  perdurare  della  nevralgia , la  denu- 
irizione  dei  su  detli  muscoli , siccome  awiene  ordinariamente 
in  tutte  le  lunghe  malalie  perifcriche  dei  nervi  motori  ed  anco 
dei  nervi  misti  (qual’e  pure  il  radiale). 

lo  ritengo , che , dalle  suddelle  emergenze  e cognizioni  ana- 
tomo-patologiclie  si  possa  raccogliere  di  die  palognomonicamente 
caralterizzare  la  nevralgia  radiale  , o di  neltamenle  differen- 
ziarla  da  tulle  le  allre  nevralgie  bracchiali. 

Infalti  la  nevralgia  radiale  ha  per  caralleri  suoi  proprj , di- 
slinlivi,  csclusivi  ; 
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1. °  II  dolore  levmiiiale  alia  parte  dor  sale  della  meld  radiate 
della  mano. 

2. ®  II  dolore  termimle  alia  regione  dorsale  delle  dita  pollice, 
indice  e medio. 

3. "  II  giro  del  dolore  su’l  terzo  inferiore  del  radio. 

4. ®  II  giro  del  dolore  su  ’1  terzo  inferiore  dell’  omero. 

Perlanto,  quantunque  scarsa  agli  attuali  dati  pratici,  pur  tut- 

tavia  riesce  abbaslanza  caratteristica  ed  espressiva  anche  la  no- 
sografia  di  questa  speciale  nevralgia  bracchiale. 

Articolo  VII.  — Nevralgia  circonflessa- 

Raccogliamo  quattro  osservazioni  di  nevralgia  del  nervo  cir- 
conflesso,  in  Neucourt,  — alle  quali  se  ne  aggiungeri  una  mia. 

Mi  si  permetta  un  previo  cenno  commemorativo  su  1’  analo- 
mia  del  nervo  circonflesso. 

Quasi  a livello  del  centre  sferoideo  del  capo  omerale,  trovasi 
spiccalo  dal  plesso  bracchiale  e formate  il  nervo  circonflesso  C 
(figure  l.“,  3.“,  5.®,  7.“),  il  quale  per  un  pochettino  ed  obliqua- 
mcnte  discende  fino  al  colletto  chirurgico  dell’ omero,  e dielro 
vi  si  avvolge  altorno  per  piu  di  mezzo  cerchio  con  la  concavita 
in  alto  ed  all’avanti,  per  ispandersi  nci  muscoli  rotondi  e del- 
toide  e nella  pelle  della  spalla  c della  parte  superiore  ed  e- 
sterna  del  braccio. 

Rassegniamo  adesso  o transuntiamo  le  relative  osservazioni 
pratiche. 

Osservauone  12.“  — Maria  Scolari,  di  Gandino  (1),  donna  in  su’i 
cinquanf  anni,  robusta  ancora  e sana ; inun  viaggio  fatto  addi  10  ot- 
tobre  1886  , riniase  per  tutto  quanto  il  giorno  bagnata  in  prima  da 
siidore  e poi  da  vapori  nebbiosi  e da  pioggia.  Imperocche  ebbe  a 
fare  il  viaggio  a piedi , e nel  ritorno  venne  sorpresa  da  pioggia  for- 
tissinia. 

RiposO  tranquillaraente  nella  nolle  prossima  successiva , c non  pali 
incommodi  ne  meno  per  due  successivi  giorni. 

Ma  nella  malina  del  19  si  accorse  di  un  dolore  alia  [sinislra  spalla; 


(1)  Osservazione  conmuinicala  dal  mio  fralello  dollore  Pielro. 
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(lolore,  Che  si  rsocerbava  ad  ogni  movimenlo,  per  mode  da  impcdirlc 
quasi  d’indossar  li  abili.  E quel  dolore  persisteva  lungo  la  giornala, 
diramandosi  anche  al  lato  sinistro  del  collo  ed  alia  spina  dorsale, sol 
per6  qualche  volta  e dielro  a certi  movimenti.  Percid  I'u  in  piedi  fine 
alia  sera,  atlendendo  compalibilmente  alle  faccende  famigliari.  Nello  spo- 
gliarsi  alia  sera  , s’  aumento  il  dolore  ; c , ad  onta  delle  lomentazioni 
calde  replicatamente  applicate  alia  spalla , non  pot6  prender  riposo  se 
non  a nolle  avanzata.  Allora  la  parte  dolente  era  la  spalla  sinistra  e 
tutto  il  braccio  corrispondente  fmo  oltre  al  cubito;  non  piu  al  collo  e 
piu  nulla  al  dorso. 

20  e 21  ottobre.  — Non  ha  dolori  fortl,  ma  solamente  difficultati  i 
nioli  del  braccio.  S'aggiunse  pero  un  senso  di  malessere  e di  stan- 
chezza  generale;  inappetenza. 

in  detti  giorni  ha  preso  alcuni  buoni  purgativi  di  elettuario  lenitivo 
con  pclpa  di  lamarindi  e di  cassia. 

22  delto.  — Nulla  di  nuovo  Mnfino  a sera : alloraquando  messasi  a 
letto  verso  alle  7 pom. , venne  assalita  novellamente  (siccorae  nella  nolle 
■19)  da  crescent!  dolori  alia  spalla  ed  al  braccio. 

All’indomane,  era  tornata  alio  stato  delle  giornate  antecedenti ; c al- 
Irettanto  continue  nel  23,  2i  e 23. 

Nella  sera  del  25,  alle  ore  8 pom.,  si  manda  frettolosamente  pe '1 
medico,  il  quale  rilrova  la  malata  come  segue : — fisonomia  normale 
se  bene  un  po’  accesa ; polso  duro,  ma  regolare  per  frequenza  ; calore 
naturale;  niun  dolore  e nessuna  pesantezza  alia  testa;  funzioni  del  to- 
race  e del  ventre  regolarissime ; nessuna  objettiviti  morbosa.  Tutto  il 
male  consiste  in  un  atrocissimo  dolore  alia  spalla  sinistra , i!  quale  si 
estende  poi  al  braccio  corrispondente.  La  spalla  non  offre  ne  tumefa- 
zione,  ne  rossore,  ne  calore  aumentato;  sotto  alia  pressione  non  havyi 
allro  punto  doloroso  se  non  se  qucllo  della  sommit^  della  spalla  ap- 
pena  al  di  sotto  dell’acromio;  dolorosissimi  poi  sono  i moti  del  brac- 
cio,  massime  di  inalzamento  e di  indietreggiamento;  libcri  i moti  del- 
I'avambraccio  e del  cubito. 

Si  pratica  un  salasso ; e si  prescrive  una  pomata  con  estratto  di  bel- 
ladonna. 

2C  detto. — II  dolore  eracessato  quasi  inlieramente  verso  allamezza- 
nolte  passata.  Alla  matina,  la  spalla  6 addolentata ; dolorosi  ne  sono  i 
movimenti ; nessun  dolore  alia  compressione  sott'  ascellare  o su  ’i  lati 
dcirdmero  lungo  la  discesa  dci  nervi  ; dolorosissima  invece  la  pres- 


sione  su'l  punto  acroniiale.  I>a  lingua  e coperla  di  patina  biancastra  : 
inappetenza : qualcbc  abbattimento. 

(Infuso  di  senna  con  sal  amaro). 

27  detto.  — Nello  stato  di  ieri. 

28  detto.  — Alla  sera,  riapparizione  del  dolore.  il  quale  continua 
fino  quasi  alia  mezzanotte,  ma  per6  non  cosi  acerbo  come  nella  notte 
del  2S. 

Si  consuma  1’  ultima  porzione  dell’  unguento  belladonnato. 

Nei  giorni  successivi  la  spalla  si  fece  sempre  piii  libera:  non  riap- 
parve  pid  I’accesso  nevralgico  noUurno:  il  jmnto  doloroso  and6  mano 
a mano  sfumando,  — e la  nostra  paziente  in  alcuni  giorni  trovossi  to- 
talmente  libera  d’ogni  incommode. 

Osservazione  do.”  ^l).  — « M.  L. , di  5ii  anni,  nel  d846fu  colpito  da 
un  dolore  vivissimo  alia  spalla  sinistra,  ond’era  impossibilitato  a muo- 
vere  il  braccio  ed  a vestirsi : esso  dolore  durd  pin  d’  un  mese  ed  esa- 
speravasi  nella  degenza  a letto.  Alcune  frizioiii  d'olio  di  lauro  determi- 
narono  un'eruzione  assai  dolorosa,  onde  si  cbiese  pe '1  dottor  Neucourt, 
il  quale  ordind  unzioni  d’  una  pomata  di  ioduro  potassico , essendone 
in  pochi  di  scomparsi  i dolori  della  spalla.  Scorsi  parecchi  mesi,  ritor- 
narono,perd  menointensi,  i dolori,  che  furono  dissipati  conl’uso  con- 
tinue d'una  peau  de  dial  sauvage  su  la  spalla  ». 

Osserv.  14.“  (2).  — Un  robusto  giovane  di  2b  anni,  nel  dicembre  del 
1845,  in  causa  d’un  tempo  umidissimo,  fu  assalito  da  un  vivo  dolore^ 
die  passava  alternativamdnte  dall’  una  all’  altra  spalla  e che  termind  a 
fissarsi  nella  spalla  destra.  Alla  prima  visita  medica  , aveva : — alia 
spalla  destra  un  dolore  vivissimo  ,*;continuo  , ma  che  a tratto  a tratto 
facevasi  cosi  vioicnto  da  sembrare  al  malato,  che  un  ferro  acute  gli  si 
infiggesse  nella  spalla ; esso  dolore  risiede  principalmente  nel  cavoascel- 
lare  e propagasi  al  braccio  nelle  crisi  violente:  sotto  i movimenti  del 
braccio  all’avanti  ed  all’indietro  non  si  svolge  il  dolore,  ma  diventa 
cccessivo  per  quelli  d’abduzione:  non  nasce  per  la  pressione  se  non 
alia  parte  anteriure  deir  articolazione,  e anche  allora  assai  leggermente: 


(1)  Nella  prima  parte  introduttiva  della  Memoria  di  Neucourt,  trovansi 
tre  storie  succinte,  delle  quali  la  prima  rappresenta  , nella  sua  prima 
cpoca,  una  ncvralgia  circonflcssa,  — e qui  la  riportiamo. 

(2)  E la  seconda  delle  osservazioni  di  Neucourt , il  quale  la  jntitola 
ndralgic  axiUo-hnm(rale. 
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il  calore  del  lelto  esacerba  i patimenti;  buono  slato  gcnerale.  (Tisana 
(li  salsapariglia ; lenersi  al  caldo : frizione  slibiataj. 

Le  pustole  stibiate  sono  dolor osissime:  i torment!  nevralgici  semprc 
come  prima:  notti  affatto  insonni  pe’l  dolore:  bisogna  alia  matina  ve- 
stire  il  paziente. 

Allc  9 antim.  cgU  si  reca  dal  medico,  non  potendo  muovere  il  brae- 
rio,  su  ’1  quale  non  rilevasi  veruna  alterazione  e ne  meno  dolore  sotto 
alia  pressionc.  — Poco  dopo , il  paziente  adoprava  con  facilitii  il  suo 
arto  , cid  die  per6  anche  altre  volte  gli  succedeva,  come  pur  suceede- 
vagli  il  ritorno  di  una  crisi  nevralgica  con  assoluta  immobility  dell’ arto 
dopo  qualc.he  ora  di  tregua.  (Frizioni  di  una  pomata  con  ioduro  po- 
tassico). 

Miglioramento  progressivo  e guarigione. 

Osserv.  45.“  (4).  — !M.  chev. . . , di  55  anni,  abitualmente  sano;  nel 
4836,  dopo  essersi  esposto  per  una  notte  al  freddo,  e pe’l  di  succes- 
sive ad  una  freddissima  pioggia,  venue  preso  da  un  dolore  atrocealla 
spalla  sinistra,  e ne  sofl'rl  piii  giorni. 

Anche  in  seguito  risentiva  qualche  dolore  alia  detta  spalla  di  tratto 
in  tratto,  specialmente  sotto  ai  cambiamenti  di  tempo.  Inoltre,  in  detto 
braccio,  ha  piii  difficultati  i moti  e meno  forza  che  per  lo  addietro. 
Nell’inverno  4847-4848  sofTerse  alcune  dogiie,  ma  tolerabili,  alia  gamba 
ed  alia  spalla  sinistra. 

Addi4aprile  4848,  senz’altra  apprezzabil  cagione,  tranne  quella  d'un 
tempo  freddo-umido  assai  prolungato,  venne  assaiito  repente  da  un  do- 
lore atroce  alia  spalla.  Alla  visita  medica  si  trovava  nello  stato  seguente  : 
— dolore  eccessivo,  ritornante  a crisi,  con  frizzi  lancinanti  insopporta- 
bili , avente  la  sua  principal  sede  nella  regione  anterlore  dell’  articola- 
zione  della  spalla  sinistra  e propagantesi  alia  parte  anteriore  del  brac- 
cio, onde  rimaneva  impossibilitato  ogni  piccolo  movimento  sotto  pena 
di  esasperare  immediatamente  i tormenti.  Estrema  sensibility  alia  pres- 
sione.  Lingua  netta  : poco  appetite : polso  normale : sudori  copiosi : del 
resto,  buono  stato. 

Il  paziente  s’aveva  applicate  su  tutto  il  braccio  un  sciiapismo , che 
determind  un  vivo  rossore  ed  ha  esasperato  il  dolore.  (Infuse  di  tiglio: 
tintura  di  guajaco). 


(4)  Questad  la  setlima  delle  osservazioni  di  Neucourt.  da  lui  nominata 
'ivrnlgie  scnpnlo-lmmfrale. 
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25  detto.  •—  NoUc  agitata : sempre  cguali  dolori : coloramento  rosso 
della  faccia:  polso  a 80;  pelle  calda  e disposta  al  sudore  (10  sanguette 
al  luogo  dolente). 

Qualclie  vantaggio  : il  dolore  spontaneo  6 minore : ma  ancora  impos- 
sibilitli  a muovcre  11  braccio,e  sempre  somma  scnsibilita  sotto  alia  pres- 
sione. 

29  detto.  — Eguale  stato  (Pilole  di  Meglin , due  al  di). 

Miglioramento,  — e,  in  due  settimane,  guarigione. 

Osscrv.  16.“  (1).  — M.  Rob...,  d’anni  45.  dotato  di  eccellente  salute, 
dopo  una  forte  perfrigerazione  dei  primi  del  novembre  1848,  prov6,  per 
dei  giorni,  alia  spalla  destra  ed  al  collo , un  dolore  sopportabile , che 
poi,  alle  3 ore  antim.  del  10  detto,  diventd  violento  per  rnodo,  da  fame 
rotolare  su’l  letto  e gridare  il  malato,  quantunque  naturalmente  corag- 
gioso.  Esso  dolore  aveva  il  carattere  di  un  crampo  ed  occupava  la  re- 
gione  cervicale,  la  spalla  e la  parte  anteriore  del  braceio. 

Alla  matina,  qualche  calma,poi  nuove  crisi  dieslrema  intensity:  nes- 
suna  febre : stato  generate  huono.  La  pressione  non  rileva  alcun  punto 
doloroso : ina  il  niovimento  ne  risveglia  le  sofferenze.  (Infuso  di  tiglio: 
un  grano  d’opio  ad  ogni  tre  ore). 

Miglioramento  nei  di  successivi ; e guarigione  in  una  settimana. 

In  base  ai  materiali  pratici  qui  riferiti  o compcnrUalU  possiamo 
tracciare  con  sufficiente  sicurezza  i caratteri  nosologic!  della  ne- 
vralgia  circonflessa.  ' 

In  e.ssa  verifichiamo ; 

A.  Prodromi.  — Siccome  ordinariamente  preagisce  1’  influsso 
eziologico  del  freddo-umido,  cosi  non  di  rado  precedono  doglie 
vaghe,  difuse,  lievi,  ai  dintorni  della  spalla , verso  alia  cervice, 
air  altra  spalla  (che  non  rimarri  la  sede  della  nevralgia),  ed 
anco  verso  all’  arlo  corrispondenle.  Cosi  fu  nei  primi  giorni  delle 
osservazioni  42.°,  44."  e 46." 

Ultcriorraente  per6  il  dolore  si  fissa  e si  concentra  su’l  pre- 
cise ed  esclusivo  iragitto  del  nervo  circonflesso. 

B.  Carallere  del  dolore.  — Lieve  c tollerabile  talora  in  su  ’1 
principio,  altra  fiala  violento  a prime  colpo,  riesce  poi  sempre 
alrocissimo  ncl  pieno  sviluppo  della  nevralgia.  Nelle  raaggiori 


(1)  Questa  e la  ollava  dellc  osservazioni  di  Neucourt,  die  la  appella 
nivrnlgiel^scajmlo-ccrvkale. 
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crisi  arrivasi  ad  una  sevizic  talc  di  tormcnti,  die  il  pazienle  si 
rolola  disperalo  e fra  lo  grida  in  su  ’1  letto.  Sovenle  dispiegasi 
in  guisa  di  frizzi  lancinanti  (osserv.  -18.“),  di  Irafitlurc,  come  se 
un  pugnale  gli  si  infiggesse  entro  alia  spalla  (osserv.  -14.“).  Ta- 
lora  s’assomiglia  ai  tormenti  di  un  cranipo  (osserv.  40.“). 

C.  Pimti  dolorosi  lermimli.  — Sono  esdusivamenle  li  inle- 
gumenli  sovrapposti  al  muscolo  deltoide , — spalla  e parte  su- 
perior-esterna  del  braecio.  Talora  hawi  un  punlo  piii  spiccato 
e circoscrilto  alia  regione  sotto-acromiale  : point  post-claviculaire 
di  Valleix  (osserv.  1 2.“):  o su  la  regione  anteriore  dell’  arlico- 
lazione  della  spalla  ( osserv.  4 5.“ ). 

D.  Via  dolorosa.  — Suole  il  dolore  dipartirsi  dall'  ascella  ed 
irradiarsi  alia  spalla  ed  alia  parte  superiore  del  braccio , da^ 
tronco  ai  rami  del  nervo  circonflesso.  Cio  per  la  direzione  cen- 
trifuga. 

Ma  la  su  delta  via  talora  6 percorsa  in  diverso  senso , cioo 
in  direzione  centripeta;  quando  specialmente  qualclie  irritamenlo 
esterno  ne  provoca  la  crisi.  In  allora  (ci6  die  avvienc  assai  di 
spesso)  il  dolore  non  si  arresta  all’ ascella,  ove  affondasi  come 
una  pugnalala  , o come  un  lampo  lancinante  ; ma  arriva  lun- 
ghesso  alle  primitive  diramazioni  delle  fibre  del  nervo  circon- 
flesso, in  fino  al  collo,  alia  cervice,  alia  spina. 

Pill  frequente  la  direzione  centrifuga  del  dolore,  quand’  6 spon- 
tanea : — talora  pcr6  riesce  centripeta  anclie  pc  ’1  dolore  spon- 
tanea : — 6 insieme  centripeta  e centrifuga  nel  dolore  pro- 
vocalo. 

E.  Punli  dolorosi  superficiali.  — Se  per  tali  intendiamo  ( co- 
me dobbiamo  intendere ) i luoglii  di  sotto-cutaneo  superficialc 
iragitto  del  nervo  , non  se  ne  sogliono  avere  per  la  nevralgia 
circonflessa ; — poicli6  il  panto  deltoideo  (designato  da  Valleix) 
non  6 die  terminate,  — ed  il  punto  ascellare  torna  assai  pro- 
fundo  e non  accessibile  direttamente  dalla  pressione  csploratrice. 
Per  tal  mode,  anclie  tentando  la  parte  piii  profundamente  ten- 
labile  del  plesso  ascellare  ( c tanto  meno  lungliesso  il  decorso 
dei  nervi  bracchiali  , quando  il  nervo  circonflesso  se  n’  6 gii 
spiccato  ) , non  suolsi  provocare  la  crisi  della  nevralgia  cir- 
conflessa. 

F.  Dolore  provocalo.  — Avvicnc  lalora,  ma  ben  di  rado,  die 


la  pressione,  su  qualunque  punto  eseguila,  non  provochi  per  nulla 
il  tlolore.  Un  esempio  particolare  1’  abbiamo  nella  osservazione 
•16.“,  ove  la  paipalion,  le  massage  meme , ne  produissaient  au- 
ciuie  sensation  parliculiere  , bieu  qae  les  douleurs  fasseiit  ex- 
tremes dans  les  mouvements  el  sponlanemenl  (Neucourl). 

Talvolla  b,  liinitatissima  e circoscriita  solamenie  al  puiilo  sot- 
t’acromiale  (in  corri  sponclenza  alle  distribuzioni  del  ramo  ascen- 
denle  della  branca  cutanea  della  spalla)  la  ubicazione , ove  la 
pressione  pu6  risvegliare  od  csasperare  il  dolore  (osserv.  -l-i.”). 
In  tale  caso,  esso  panto  terminate  si  distingue  anche  per  la  mag- 
giore  squisitezza  del  dolore  spontaneo. 

Ma  quest!  casi , ove  la  compresslone  non  determini  il  dolore 
ne  la  esacerbazione  sua,  risullano  affatlo  eccezionali.  Imperocche 
d’  ordinario  la  cutej  cb’  6 sede  periferica  lerminale  della  nevral- 
gia , addiviene,  ad  una  tale  squisitezza  di  addolorabilita  da  ac- 
(juistare  perlino  it  grado  della  dermalgia  di  Beau.  Cosi , ogni 
pill  lieve  irritazione  della  cute  nevralgiata  , il  minimo  contatto . 
il  caldo  del  lelto,  1’  applicazione  stessa  delte  pomate^  non  ponno 
venir  tollerati  ^ e suscitano  feroci  crisi  di  dolore  (osserv.  -13.“, 
-14.“,  -15.“).  Severe  avvertimento  , die  deve  renderci  ben  cauti 
neir  applicazione  dei  rivulsivi , onde  non  di  rado  nascono  ( in 
vece  del  mat  invocato  soccorso;  crudeli  aggravazioni  del  male! 

Sempre  poi  i movimenli  della  spalla  apportano  esacerbazione 
al  dolore  oj;nc  risuscitano  la  crisi.  Il  malalo  non  pud  serviisi 
del  suo  arto  per  indossare  i vestiti;  talvolta  resla  impossibilitalo 
ogni  movimento  della  spalla , sot-to  pena  di  una  crisi  dolorosa. 

Sono  specialmente  i moti  d’  abduzione  o inalzamento  del- 
!’,omero , onde  accagionansi  i maggiori  tormenti ; non  co.si 
r indietreggiamento  ed  anco  meno  1’  avanzamento  dell’  omero.  E 
ci6  ben  comprendesi  dalla  considerazione  del  giro  fatto  dal  nervo 
circonflessQ , il  quale  attorno  e dietro  al  collo  omerale  chirur- 
gico  resta  meno  stirato  ncll’  avanzare  il  braccio , piu  con  1’  in- 
dietreggiarlo  e piii  ancora  con  I’abdurlo  e co  ’1  sollevarlo.  Ma 
principale  cagione  dei  dolori'  provocabili  per  1’  inalzamento  e 
per  r abduzione  del  braccio  sta  in  ci6,  die  essi  moviinenti  ven- 
gono  prccipuamentc  adempiiiii  dal  muscolo  delloide,  il  quale  ri- 
ceve  le  sue  innercazioni  motorie  dal  nervo  rirconflesso. 

Lassa)ia  ^ 
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Delrcslo,  specialnicnte' su ’1  bel  principio , ponno  talora  riu- 
scir  tormenlosi  lulli  i movimenti  della  spalla. 

G.  Fenomeni  objeUivi.  — Nessuno.  La  spalla , 11  braccio  si 
presenlano  senza  la  minima  alterazione  di  colore,  di  forma,  di 
temperatura. 

H.  Fenomeni  muscolari.  — Quando  la  ne\Talgia  sia  sLala  tanga 
e ripcluta,  pub  prodiirsene  indebolimenlo  ai  inoli  ed  all’uso  del 
braccio,  siccome  nclla  osservazione  15.“  per  la  conseguenle  pa- 
res! del  muscolo  delloide,  il  quale  6 iiinervalo  dal  circonflesso. 

I.  Fenomeni  generali.  — Serabra,  nei  casi  piu  aculi  e nelle 
persone  piu  sanguigne  , esplodersi  sollo  alle  veemenli  torture 
qualche  orgasmo , che  si  pronuncia  con  accensionc  del  volto , 
caldura  e madore  cutanei , polso  forte  e duro  ( come  nelle  os- 
servazioni  li2."  e 15.“),  tanto  da  determinare  alia  deplezione  san- 
guigna  locale  e generale. 

Avvengono  altrcsi  ed  egualmcnte,  alcuna  volta,  dei  fenomeni 
di  gastricismo  ( osserv.  12.“ ),  che  riebiedono  I’opportuno  Iratta- 
mento  purgative. 

L.  Decorso  e lipo.  — La  malatia  esordisce  talora  con  gra- 
duata  e lenta  esacerbazione  del  dolore  : talora  esplodesi  diret- 
tamente  a violente  crisi. 

Gcneralmente  il  decorso  e la  durata  del  male  seguono  una 
fase  acuta  c breve,  di  dieci  a venli  giorni ; — di  rado,  di  trenta 
a trentacinque  giorni. 

Pub  dirsi,  che  anche  questa  nevralgia  offre  un  periodare  d’oe- 
cessi  noHurni,  — non  perb  di  UUle  le  noUi  (come  talune  altre 
nevralgie  bracchiali ) , ma  ad  ogni  due  o tre  notti ; — non 
ad  intervalli  di  completa  pausa  diurna  ( come  la  nevralgia  cu- 
bilale  ascendente  e la  culaneo-inlerna  e talor  anco  la  nevralgia 
mediana).  Infatti,  anche  in  quo’  casi^  ove  piu  pronuncialo  offresi 
il  periodare  notturno  , pur  lutlavia  rimane  nel  giorno  un  cupo 
intormentimento  ed  un  dolore  sordo  , il  quale  per  poco  dispie- 
gasi  a crisi  nevralgica. 

Perb  b ben  da  notarsi,  qualmcnlc  lo  stesso  Neucourt,  il  quale 
amerebbe  negare  V inleriniUenza  delle  nevralgie  bracchiali  (I), 


(I)  I Jr  (scrive  Neucourt)  n'ai  jamais  ironvf.  de  lu'vralgie  bracchiale 
franchement  iitkrmilti  lUe  (?)  f . 
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trovisi  obligato , anchc  nella  nevralgia  circonllessa , a confes- 
sarc  la  augmenlalion  des  douleiirs  pendant  la  ntiU  nella  osser- 
vazionc  i6.“  — V exasperation  des  douleurs  par  la  chaleur  du 
lit  nella  osscrv.  U.“  — e par  le  sejoiir  au  lit  nella  43." 


Arlicolo  VIII.  — Nevralgia  circonflessa-radiale. 

Inlendo  per  nevralgia  circonflessa-radiale  la  affezione  dolorosa 
del  fascicolo  medio  del  plesso  bracchiale,  — o sia  del  fascio  ner- 
vosa circonflesso-radiale. 

In  escmpio  di  si  fatta  nevralgia  .speciale  ci  si  offriranno  selte 
osservazioni , — due  delle  quali  appartengono  a Neucourt , tre 
a Valleix , una  a Martinet ; la  settima  si  presentP  a me  , dopo 
fatta  la  rassegna  di  questa  raonografia. 

i)egli  indicati  casi  pratici  io  debbo  preparare  la  valutazione 
scientiflco-palologica  con  alcuni  ricordi  di  ariatomia. 

Da  molta  contribuzione,  ra,  delle  branche  anteriori  del  3.",  0.°, 
e 7."  pajo  cervicale  ( I,  % 3 figure  4.",  2.",  5.",  7."j,  e da  un 
tenue  tributo,  r,  dell’  ultimo  cervicale  4,  viene  a coraporsi  il  co- 
spicuo  fascicolo  medio  II,  il  quale  occupa  la  parte  media  e po- 
steriore  del  plesso  bracchiale  e vi  si  estende  pc  ’1  tratto  abon- 
dante  di  qualtro  centimetri,  prima  di  decomporsi  nei  due  grossi 
nervi  circonflesso  C,  e radiale  R.  Lungo  tale  suo  tragilto  ascel- 
lare  profundo,  il  fascicolo  medio  spicca  dalla  sua  faccia  poste- 
riorc  alcuni  esili  raraetli  nervosi,  tt,  o nervi  toracici  posteriori, 
i quali  vanno  a distribuirsi  nei  rauscoli  sotto-scapulare , ■ gran- 
dorsale  e grande-rotoiido.  Codesti  nervi  toracici-posteriori  sono 
esclusivamente  muscolari,  esclusivamente  motori : quindi  non  pon- 
no  dare  nevralgia. 

Resla  quindi  al  fascicolo  medio  su  detio  la  duplice  innerva- 
zione  circonflessa  e radiale,  che  giJi  conosciamo  dai  precedent! 
arlicoli,  per  la  produzione  del  proprj  fenomeni  nevralgici. 

Tutti  i moderni  migliori  analomici  parlano  implicitamente  di 
un  tronco  commune  del  nervo  radiale  e del  circo7iflesso. 

E come  anatomicamente  esiste  un  lungo  e considerevole  nen'o 
circonflesso-radiale  (ch’e  il  fascicolo  medio  del  plesso  bracchiale) ; 
cosi  anche  patologicamente  si  da  e si  6 piu  volte  data  una  ne- 
vralgia circonflessa-radiale. 
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Duolci  per6,  chc,  cielle  sopra  citale  sette  osscrvaziorii  di  del- 
ta nevralgia  circonflcssn-radiale  , nna  ( di  Neucourt ) siasi  com- 
piicala  ad  iina  bronchite  intensa  e felrile;  — o die  1q  ire  di  Val- 
leix  fossero  accompagnate  e complicale  anche  da  una  nevralgia 
cubiiale.  La  sesla,  o qiiella  di  Marlinet  , da  esso  aulore  dalad 
siccome  un  case  di  nevrile  del  radiate,  possiamo  ulleriormenle 
inierprelarla,  anzidib  addurla  ad  esempio  della  nevralgia  in  di- 
scorso.  La  sellima  poi,  occorsaci  dopo  la  giii  iracciala  nosografia 
della  medesima,  ci  servira  di  finale  riconferma  pralica  al  pre- 
sente  articolo.  Laonde  a scraplificata  e prella  esemplilicazione 
della  nevralgia  circonflessa-radiale , rimane  una  sola,  ma  nella 
e parlanle,  osservazione  di  Neucourt,  die  riferiremo  per  la  prima 
nel  presente  articolo.  Ma  n6  io  voglio  qui  trasandare  la  riepilogata 
citazione  dell’  alira  osservazione  di  Neucourt ; n6  posso  omettere 
una  raccomandazione  al  benevolo  lettore,  percb’ei  compiacciasi 
anticipare  uno  sguardo  alle  altre  due  osservazioni , riportale  in 
fine  di  queslo  articolo,  non  die  alle  tre  altre  osservazioni  (-19.“, 
20.“,  2l.“  della  nostra  monografia  ) di  Valleix,  le  quali  doveltero 
differirsi  ad  aliro  per  loro  piu  opportuuo  poslo  nel  vegnente 
capo,  e dalle  quali  luttavia  emerged!  un’ utile  conlrolleria  no- 
sografica  alia  attuale  descrizione  della  nevralgia  circonflessa- 
radiale. 

Osservazione  17. “ (1)  — Madama  E.,  di  2ti  anni,  di  biiona  salute  e di 
regolare  mestruazione,  addi  12  agosto  del  1846,  senz’ altra  apprezzabile 
cagione,  tranne  un  forte  calore  , venne  presa  a I braccio  ed  alia  spalla 
sinistra  da  una  crisi  dolorosa  , la  quale  durO  cinque  ore  e fu  dl  tal 
violenza,  che  la  paziente  rotolavasi  in  su'l  letto  gettaiido  grida.  Caldi 
cataplasmi  la  sollevarono  assai. 

Ea  giornata  del  15  fu  assai  buona. 

Addi  14,  i dolori  tornarono  piii  forti  di  Paltr’ jeri : erano  talora  title 
lancinanti  alia  parte  malata;  seinbrava  talvolta  che  il  braccio  si  distac- 
casse  dal  tronco.  Sede  del  maggior  dolore  era  la  spalla , massime  alia 
parte  anteriore  deH’articolazione:  esso  dolore  risiedeva  anco  su  I’a- 
vanti  del  petto,  su’l  braccio,  alia  piega  del  cubito,  alquanto  alPavam- 


(Ij  L la  quinta  delle  osservazioni  di  Neucourt,  portante  il  titolo  di 
nivralgie  aigue  du  plexus  brachial,  remarquable  par  son  extreme  inlen- 
sili,  suivie  d'une  paralysie  momenlande  du  deltoide. 


l)i'aci;i<>  ed  alia  giunturu  della  niano.  La  pelle  era  cosi  sensibile  , die 
la  sua  minima  confrieazione  strappava  uii  grido  di  dolore.  II  piii  pic- 
colo rumore  esasperava  il  male.  Una  volta,  Ira  I’altre  , la  calma  inco- 
minciava  a rinascere , quando  la  cadula  di  un  corpo  pesante  leee  tra- 
salire  la  malata  e risveglid  una  violeiUissima  crisi.  Siecome  il  minimo 
movimento  del  braccio  tornava  dolorosissimo  e quasi  impossibilc , si 
pensd,  cbe  il  Iracasso  esasperasse  il  dolore  pe’l  trasalimento  cbese  ne 
produceva  ai  muscoli.  I patiraenli  erano  generalmeiUe  piii  forli  di  nolle; 
ina  esistevano  assai  vivi  anche  nel  giorno,  oride  la  malala  passd  qual- 
iro  giorni  e qualtro  nolli  senza  giammai  dormire.  11  polso  era  calmo, 
I’appelilo  buono. 

Add!  IS  i dolori  diventarono  insopporlabili  lungo  la  nolle  Dno  a pro- 
durre  una  sorla  di  delirio,  e,  cosa  singolare  1 la  calma  rilornava  appena 
si  sollevavano  forlemenle  le  dila  , le  quali  si  conlraevano  convulsiva- 
meiite.  Inlanlo  cbe  manlenevasi  quesla  posizioiie,  il  dolore  era  soppor- 
labile ; raa  esso  divenlava  alrocissimo  appena  cbe  la  mano  abbandona- 
vasi  a s6  stessa. 

(Cbinina,  acouilo,  zinco  adoprati  per  piii  giorni,  furono  indarno;  — 
I'opio  dava  un  po’  di  calma  ; — i calaplasmi  caldi  di  linseme  appor- 
lavan  sollievo  , riebiamando  del  calore  al  braccio  cir  era  sempre  piii 
freddo  delPallro:  — le  frizioni  con  Polio  di  giusquiamo  , co'l  lau- 
dano,  con  T unguento  populeo  laudanizzalo  esasperavano  sempre  i do- 
lori : — un  empiaslro  di  leriaca  non  diedc  alcun  risullalo). 

d9  dcllo.  Dolori  ancora  forlissimi ; per6  miiiore  e la  sensibililii  della 
pelle.  (Pilole  di  Meglin,  4 al  di). 

Fosse  iialurale  declivio  del  male,  fosse  efl'ello  delle  pilole,  ad  ogni 
giorno  diminuirono  le  crisi. 

Addi  22.  — Ancora  quaicbe  volla  dei  risenlimenli  dolorosi.  ( Un  ba- 
gno,  cbe  non  fece  n6  ben  iie  male). 

La  malala  pubserrar  forte  la  mano  del  lato  affetto,  ma  non  pub  sol- 
levare  il  braccio , cbe  siccome  paralizzato  si  accoseia  al  tronco  ed  ba 
bisogno  d’essere  sostenuto  c^n  una  ciarpa.  Sollevandolo  per  intiero, 
esso  ricade  tosto  con  provocazione  del  dolore. 

Alcuni  giorni  dopo,  la  malata  poteva  acconciarsi  il  capo;  ma  aveva 
bisogno  , die  alcuno  le  sostenesse  il  braccio  : allora  essa  conservava 
lulta  Tagllitb  delle  sue  maiii. 

Un  po’  alia  volla,  ogni  sintomo  scomparve : e la  guarigione  e la  sa- 
lute furono  complete. 

Osservazione  18."  — Nella  4."  osservazioric  di  Neucourt , cb’  cgli  in- 
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titola  nhralgie  scaimlo-humf.rale,  i fenomeni  ncvralgici  si  verificarono 
in  grado  piii  mite  e vi  furono  anzi  ooniplicati  da  una  broncliite  intensa 
e febrile. 

Restringendoci  ad  ulilizzare  pc 'I  nostro  argumento  solamentc  i pri- 
nii,  risulla  die  il  dolore  insorto  addirittura  con  violenza,  risiedeva  alia 
spalla,  al  collo,  al  braccio.alle  dita:  esacerbavasi  sottoogni  movimento 
non  sotto  alia  pressione  : insorgeva  per  crisi  specialmente  notturne ; 
si  mitigo  in  breve,  ma  rimase  alio  stato  cronico  nella  spalla. 

II  benigno  letlore  .si  riebiami  al  pensiero,  die  : 

4.®  II  nervo  7'adiale  possictie  poche  giurisdizioni  sensorie  (la 
regione  dor.so-radiale  del  earpo  e delle  tre  prime  dila),  preva- 
lendone  assai  la  innervazione  moirice. 

2."  II  neri'o  circonflesso  ba  una  natura  misla , — erainente- 
raentc  sensoria , — e motrice  su’i  mu-scoli  rotondi  e deltoide. 

Applicando  le  quali  reminiscenze  anatomo-nevrologicbe  al  case 
nostro  della  affezione  dolorosa  del  fascicolo  medio-braccMale , 
risultera  nella  sua  fenomenologia  la  prevalenza  del  dolore  nella 
innervazione  circonflessa  del  suddetto  tronco,  la  prevalenza  delle 
spasmodic  nella  di  lui  innervazione  radiate.  Propriaraente  i pmti 
dolorosi  terminali  sogliono  corrispondere  massimamenle  agli  in- 
legumenti  della  spalla  e della  parte  alia  del  braccio.  In  minor 
grado  manifestasi  il  dolore  lungo  il  braccio,  su  la  piega  del  cu- 
bilo,  o\\' avambraccio,  alia  mano,  alle  (innervazione  radiate). 
Adunque  , dei  piinti  dolorosi  terminali  della  nevralgia  circon- 
flessa-radiale,  cio6  delle  dita  e del  poignel  (per  la  innervazione 
radiate),  della  regione  alia  ed  esterna  del  braccio  (per  la  in- 
nervazione circonflessa ) , la  squisitezza  periferica  e cutanea  del 
dolore  prevaleva  eminentemente  nel  secondo  nervo , ecclissan- 
dosene  cost  eziandio  ( giusta  il  retro-citalo  e notorio  adagio  ip- 
pocratico)  il  dolore  dell’allro  prime  punto,  ove  quindi  esso  do- 
lore andava  ad  addiventarc  solamenle  un  pen  (osservaz.  47.“). 
E noi  abbiamo  gia  visti  in  addietro  i terribili  torraenti  e fin 
la  dermalgia  della  nevralgia  circonflessa;  n6  piii  resta  a raa- 
ravigliarci,  se  qui  ne  osserviamo  la  paziente  gridare  , arrolo- 
larsi  su’l  letto,  forsennare.  Del  resto,  anche  nelle  osservazioni 
di  nevralgia  circonflessa-radiale  die  riferiremo  piu  oltre , par- 
ranno  ognora  piu  pronunciali  nel  dolore  i piinli  terminali 
circonflessi , anzicli6  i radiali : cosi  vi  risulteranno_marcate  le 
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regioiii  die  corrispondono  un  po’  all’  indielro  della  riunione 
dell'  acroinio  con  la  clavicola  , all’  avanli  ed  all'  eslerno  della 
seconda  curva  della  clavicola  , alia  fossa  soUo  spinosa , fra  U 
lerzo  superiors  ed  i due  lerzi  inferiori  del  delloide,  alia  parte 
media  e superiore  delloidea , sopra  e soUo  all’  allacco  inferiors 
del  delloide^  — poco  invece  alia  parte  iriferiore  dell’  avambrac- 
cio  ed  alle  dita. 

Non  6 poi  da  dimonlicarsi  la  difusione  del  dolore  verificatasi 
anco  su'l  davanti  del  pello  nella  osser.  -17.“  Questo  6 fenomeno 
raro  si  a manifestarsi  nella  Jievralgia  circonflessa-radiale , ma 
possibile  a darsi,  allorquando  la  affezione  dolorosa  rimonti  cosi 
in  alio  ed  in  addenlro  per  le  cmanazioni  del  fascicolo  medio,, 
tanto  da  compromettervene  lunghesso  alle  derivazioni  superior!, 
ra  (fig.  -l.“,  2.”),  eziandio  i raraoscelli  accessor]  T dei  nerd  lo- 
racici  anteriori. 

Nel  campo  del  dolore  sponlaneo  e lanlo  piu  nei  luoghi  bat- 
tuti  dai  di  lui  frizzi  lancinanli , ravvisiamo  patenleraente  e ni- 
lidamenle  la  via  dolorosa  della  innervazione  circonflessa-radia- 
le , dull'  ascella  alia  spalla  ed  all’ alto  del  braccio  , lungo  il 
braccio  , su  la  piega  del  cubilo , all'  avambracciu , al  poignel  , 
alle  dita.  E nelle  ulteriori  osservazioni  di  nevralgia  circon- 
flessa-radiale, spiccano  cosi  caralteristici  e proprj  della  su  delta 
innervazione  i punli  superficiali  della  via  dolorosa , che  nulla 
piu:  — i frizzi,  i dolori  partono  daW  eslerno  del  Irallo  infe- 
•riore  della  gronda  cervicale  (punli  d’  emergenza),  flccansi  o con- 
cenlransi  soUo  all’  ascella,  in  ciina  al  suo  cavo,  presso  alia  tesla 
omerale  {Iragillo  del  fascicolo  medio  bracchiale);  passano  al  da- 
.vanli  della  punla  della  spalla  e la  conlornano  ascendendo  per 
lerminarsi  ai  varj  punli  cutanei  della  spalla  ed  al  collo  {mezzo 
giro  del  nervo  circonflesso)  \ irradiansi  ancora  dall’ ascella  alia 
faccia  eslerna  anteriore  del  braccio,  pronunciandosi  parlicolar- 
mente  in  corrispondcnza  al  giro  omerale  del  nervo  radiale  {punto 
di  lorsione) , passano  su  la  piega  cubitale , fannosi  piu  pronun- 
ciali  alia  parte  inferiore  del  radio  (punto  di  lorsione  radiale)  e 
perdonsi  alia  mano  ed  alle  dita , per  le  quali  viene  specilicalo 
il  dilo  indice. 

Frequcnti,  ricorrcnli,  vivissinai,  lormcnlosi  assai  sono  i frizzi 
{elanceinenls)  di  quesla  nevralgia  ; il  suo  dolore  conlinuo  e spon- 
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taneo  ha  talora  qualche  cosa  di  slrappante  , si  die  al  pazienle 
scmbra  die  Tarto  divdgasi  dal  lorace.  II  dolore  suole  esordire 
ex-ahrupto  con  veemcnza , ed  ha  le  sue  crisi  nollurne  , qiiaii- 
tunque  anche  di  giorno  del  tutto  non  si  dissipi , nb  manchi  di 
svolgere  le  sue  tilte.  Les  souffronccs  dlciient  gdneraleiuenl  plus 
fortes  la  null ; les  douleurs  derinrent  intoldrables  pendant  la 
null  au  point  d’ ainener  une  sorle  de  delire.  Tanlo  confessa  , 
nella  sposizione  storica  della  osserv.  47.“,  lo  stesso  Neucourt,  ii 
quale,  partigiano  professato  coni’ 6 di'lla  non  intriimittk.vza  delle 
nevralffie  braccluali,  won  si  ritiene  dal  soggiungere  poscia,  nelle 
chiose  commentai  ve  del  medesimo  fatto  , quahnente  on  trouve 
dgalement  (?)  dans  ce  cas  la  donleur  aiissi  violenle  la  nuil  quo 
le  jour. 

Andie  nella  osserv.  18."  il  dolore  risorgeva  per. crisi  special- 
nienle  nolturne. 

Valleix  lullavia  nei  suoi  tre  casi  non  fa  .spiegata  nienzionc 
delle  nollurne  esacerbazioni. 

Sia  poi  di  giorno,  sia  di  nottc , i movimenti  deirarto  o spr- 
cialmente  que’  del  braccio  su  la  spalla  o que’del  capo  su’l  collo 
(cioii  torcendo  il  capo  al  lato  opposto,  siccomc  apparra  da  una 
ulleriore  osserv.  di  Valleix,  — osserv.  21."  della  presente  Mono- 
grafia  — ),  esacerhano  i tormenti,  suscitano  lo  crisi,  aizzano  lo  title 
al  braccio  e specialmcntc  alia  spalla.  Generalmente  anche  i lievi 
movimenti  danno  gravi  esacerbazioni  nevralgiclio  : rarissime  fiato 
(osserv.  ventura  2I.“)  i movimenti  anche  estesi  non  aumontano 
die  lievemente  il  dolore  ascellare. 

Egualmente  dalla  pressione  sogliono  discoprirsi  o incrudeliro 
i punli  diversi  dolorosi  tanto  periferici  die  di  Iragitto;  ma  ci6 
avviene  piu  limilatamente  e piii  di  rado ; cosicchfe  talor  podii, 
lalor  nessuno  (o.sserv.  18.")  dei  punti  dolorosi  manifesta  esaccr- 
bazione  per  la  nianuale  loro  esploraziono. 

Assai  importanli  a studiarsi  in  questa  nevralgia  sono  i fcno- 
meni  nmscolari,  spasmodici,  paralitici,  — sia  da  parte  della  in- 
nervazione  circonflessa,  — sia  (c  niolto  piii)  da  parte  della  in- 
nervazione  radiate.  E gia,  in  principio  dei  commenti  illustralivi 
della  prosente  nevralgia,  avevamo  pregatn  il  lettore  a porre  mo- 
more  attcnzionc  su  la  faculta  molrlce  del  neno  circonjtesso  ed 
eminenlemente  molrice  del  ricrvo  radiate. 
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Ecco  quindi,  come,  m segmlo  alia  veemenza ' della  nevralgia 
circonflcssa , il  suo  muscolo  delloide  ( osserv.  17." ) sia  rimasto 
paralizzato  per  qualche  tempo;  — cosa  , die  analogamente  sia- 
mo  solili  vedere  alle  muscolature  delle  gambe  iielle  gravi  ischial- 
gie.  Ed  eziandio  in  una  ulteriore  osservazione  di  nevralgia  cii  - 
conflessa-radiale  (osserv.  19."),  vedrassi,  come  il  pazienle  si  la- 
gnasse  diaver  paralizzato  I’arlo  pe’i  forti  dolori  alia  spalla. 

Ecco  poi  (per  rigiiardo  alia  innervazione  radiale)  , come  nei 
muscoli  delle  dila  insorgessero  conlrazioni  convulsive  delle  lUta; 
pero  die  esso  nervo  radiale  governi  eminentemente  i muscoli 
della  mano  e delle  dita. 

Su  ’1  proposilo  del  quale  spasmo  delle  dita  e del  singolare  fe- 
nomeno,  oiide  il  forzato  sollevamento  delle  medesime  (nella  os- 
servazione 17.“)  mitigava  1’ insorgenza  delle  crisi  nevralgiche  , il 
letlore  potra  facilmente  risovenirsi  di  alcune  singolarili  sintoma- 
ticlie , cui  avra  pralicamente  osservate  nei  pazienti  di  affezioni 
tetaniformi,  crampiclie,  spasmodiclie  o simili : — vuo’  dire  della 
calma,  die  se  ne  ha  co  ’I  cambiare  o procurare  certe  tali  po« 
sizioni  alle  parti  affette-  Queslo  fenomeno,  die  per  se  stesso  ge- 
neralmente  non  ba  un  valore  di  significazione  importante  e clie 
noi  a nostra  volta  avremo  agevolmente  spiegato  con  1’  ammet- 
tere  il  benefico  rilasciamento  ollenuto  dai  diversi  accomodamenti 
alle  spasmodiate  ed  attralle  muscolature : questo  fenomeno  (dissi) 
pud  analogamente  e comparativamente  prestarsi  afarci  compren- 
dere,  qualmente  il  sollevamento  forzalo  delle  dila  (nella  oss.  17.“) 
ralentando  i muscoli  eslensori  della  mano  o delle  dita  , impc- 
disse  la  provocazione  veemente  delle  crisi  dolorose,  le  quali  na- 
scevano  sotto  alle  conlrazioni  convulse  dei  corrispettivi  muscoli 
inncrvati  dal  radiale  ; mentre  invece  ogni  rnitiimo  movimenlo 
del  membro  riusciva  dolorosissimo  e quasi  impossibile,  e mentre 
abbandonando  a s6  slessa  la  mano  ( o sia  lasciando  , die  il  di 
lei  peso  esercilasse  qualclie  stiralura  su’i  muscoli  eslensori)  il 
dolore  lornava  a farsi  alroce. 

Un’  altra  particolarita  ricliiama  la  nostra  considerazione  su  'i 
fenomeni,  die  appartengono  alia  nevralgia  circonllessu-radiale  ; 
— cd  6 il  freddo,  chc  (osserv.  17.“)  per  la  prima  volta  nelle 
nevralgie  bracchiali  vedianio  comparire  all’arto  affetlo.  — A ri- 
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conferma  del  quale  evenlo  soccorra  1’  analoga  circostanza  di  iii- 
tormentimento  e senso  di  freddo  al  hraccio,  alia  regions  eslerna 
posleriore  dell'  nvambraccio  specialmenle  nel  3 ° inferiore  e nel 
dilo  indice,  quail  ebbersl  a vcri(icai-e  in  allro  case  di  neuralgia 
circonflessa-radiale  (osserv.  vcnlura  2I.°)  Raramenlisi  la  preva- 
lenza  della  inncrvazione  molrice  da  pane  del  nervo  radiale,  per 
quanto  riguardaal  freddo  objellioo  e sabjellioo  deWe  region!  brac- 
chiali  cd  anlibracchiali  nelle  su  cilalc  osservazioni : raentre  emi- 
nentemente  sensorj  e culanei  offrironsi  i nervi  ( il  cutaneo  in- 
terno , il  cubilale , il  mediano ),  la  cui  affezione  dolorosa  risve- 
gliava  un  calore  sabjellivo. 

Non  posso  lasciare  1’  argumento  della  neuralgia  circonflessa- 
radiale  e della  riportala  osservazione  17.“,  che  le  si  riferi.sce , 
senza  discorrere  di  quel  singolare  fenomeno  deila  provocazione 
ed  esacerbazione  delle  crisi  dolorose  pe’i  ramori  repenlini. 

Il  quale  fenomeno  ci  trasporla  naturalmcntc  alia  memoria  delle 
leggi  lisio-patologiche  delle  azioni  reflesse  e della  aizzabilc  e 
squisilissima  eccitabilili  degli  accessi  spasmodici  sotlo  alle  emo- 
zioni,  pe’i  minimi  fracassi,  per  le  piu  lievi  irapressioni  sensorie 
c morali.  E siccome  (nel  su  detto  caso  della  osserv.  17.“)  trat- 
lavasi  di  una  spasmo-neuralgia  da  parte  del  neruo  radiale,  ma- 
nifestata  in  quella  conlraclion  inuolontaire  des  doigls  pendant  la 
crise ; cosi  non  e fuori  di  proposilo,  che  in  piccolo  ed  in  pro- 
porzionc,  vi  si  verificassero  analogamcnte  quei  fenomeni  reflessi, 
che  poi  sono  tanto  terribili  e salienti  nello  slricnismo  , nel  le- 
lano  e nell’  idrofobia. 

Da  tulte  le  riferite  deduzioni  oommenlative , che  rifcrisconsi 
alle  riportate  o riporlabili  osservazioni  della  neuralgia  circon- 
flessa-radiale, risulta,  qualmente  tulti  i sintomi  generalisi  e ma- 
nifestatisi  nei  relativi  fatli  siano  sempre  e costantemenlc  carat- 
teristici,  proprj  ed  individuali , — rappre.scntino  cioii  una  enliti 
speciale  patologica  di  ncvralgia , cosi  come  il  Ironco  medio  del 
plesso  bracchiale  costituisce  analomicamcntc  un  neruo  od  un  fa- 
scicolo  nervoso  proprio  e distinlo,  circonflesso-radiale. 

Tanto  assicurano  le  testimonianze  dei  pnnli  dolorosi  lerminali 
c della  loro  proporzionata  prevalenza,  — la  loro  localita  c cir- 
coscriziono;  — la  carattcristica  ubicazione  dei  punti  dolorosi  di 
tragillo,  di  lorsionr,  di  einecgeuz-a  ; — la  singolariti  della  ria 
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dolorosa ; — la  nalura,  la  forma,  la  posizione  del  fcnomeni  mu- 
scolari,  pnralitici,  spasinodici,  reflessi. 

Adiinque  io  mi  tcngo  giustificato  dalle  ventilate  precedenze  ad 
ammetlere  una  nevralgia  circonflessa-radiale,  cio6  la  nevralgia 
del  fascicolo  medio  bracchiale.  Anzi  con  ci6  crederemo  di  retti- 
ficare  la  vera  aggiudicazione  delle  forme  morbose  alia  loro  sede 
anatomica;  confidandoci  di  stabilire  e distinguere  le  entili  vere 
e reali  patologicbe  in  un  campo  affalto  novello  e (diciamolo  pure) 
mal  cultivato  sinora , qual’  e quello  delle  nevralgie  bracchiali. 
Imperocche,  io  non  posso  credere  con  Neiicourt,  che  nel  caso 
della  osservazione  17/'* /a  malndie  occupait  le  tronc  et  xine  gran- 
de parlie  des  branches  da  plexus,  tanto  da  truvare  reunis,  dans 
un  seal  cas  , presque  tons  les  sgmplom'es  locaux  propres  d la 
nevralgie  qui  nous  occupe : mentre  il  letlore  avri  patentemente 
vi5to,  come , nel  menlovato  fatto , si  verificassero  i sintomi  de- 
volvibili  al  fascicolo  circonflesso-radiale  : — e non  altri.  Laonde 
conebiuderd , un’  allra  volta  , cbe  la  nevralgia  del  plesso  brac- 
chiale 6 un’  invenzione  teorelica  e non  un  fatto  patologico  ; e 
die  si  danno  bens’i  le  tali  e tali  nevralgie  de’  suoi  nervi  e fa- 
scicoli  particolari  , ma  non  si  dd  la  individualitd  nevralgica  di 
tiiUo  il  plesso,  come  al  contrario  si  da  per  li  arti  inferiori  la  ne- 
vralgia generica  del  nervo  ischiatico. 

Anche  I’osservazione,  cbe  da  Martinet  ci  vien  offerta  come  di 
affezione  nevritica  del  radiale,  vuolsi  piu  propriamente  deraan- 
dare  al  fascicolo  medio  o al  tronco  circonflesso-radiale. 

Ecco  il  fatto : 

Osservaz.  18.“  bis.  — « Dubuisson,  d'anni  i9,  emorroidario  fino  dal' 
I'eta  di  31  anno,  di  buona  salute  abituale,  aveva  provato  quattro  mesi  fa 
un  dolore  del  bracdo  simile,  secondo  lul , a quello  che  siamo  per  de- 
scrivere ; dolore,  che  si  era  sviluppato  dietro  I’azione  delle  stesse  ca- 
gioni , doe  la  subitanea  soppressione  delle  emorroidi  e 1'  abilazione  in 
un  locale  umido  ( Un'  applicazione  di  salvia  e vino  aveva  dissipate 
intieramente  e prontamente  il  dolore ). 

Nell’ottavo  giorno  dopo  Pinvasione  di  questa  seconda  nevralgia,  si 
trovava  nello  stato  seguente : dolor  vivo  straziante,  cbe  si  estendeva 
dalla  sommitH  della  spalla  fmo  all’  estremita  delle  tre  prime  dita , con 
senso  di  formicolio  in  queste  ultimo : parossismi  di  sera  e di  notte. 
Porlando  la  mano  al  lato  interno  delP  omero  e abbracciando  il  trici- 


68 

pile  bracchialc  alia  siia  porzione  interna,  si  sente  il  nervo  radiale  teso 
t un  po  piii  grosso  di  quello  del  lato  opposto : comi)rimendolo  in  un 
punto,  il  dolore  si  propaga  lungo  il  sub  decorso  fino  alle  dita.  Non  avvi 
n6  rossore,  ii6  tiimefazione  all’arto:  impossibili  ne  sono  i movimenti 
(Dodici  sanguisugbe  su 'I  braccio;  poi  un  cataplasma  emolliente  asperso 
di  laudano). 

Air  indoniane  (giorno  9.“  di  nialatia),  la  pressione  del  nervo  radiale 
non  provoca  piu  dolore  (cataplasmi). 

Convalescenza  eonfermata  alia  fine  della  seconda  settimana;  guari- 
gione  perfetta  nella  terza  ». 

Effettivamenle  nn  dolore  bracchiale,c.h(isieslende  dalla  som- 
mild  della  spalla  fino  alle  eslrernild  delle  Ire  prime  dila , spetta 
alia  innervazione  circonflessa-radiale,  c non  altrimenti. 

Per  certo  non  rimane  alcun  dubio  intorno  al  dolore  della  som- 
mild  della  spalla  in  rapporto  al  nervo  circonjlesso. 

Quanto  poi  al  dolore , die  diffondevasi  alle  tre  prime  dila  , 
polrebbe  insorgere  ambiguita  fra  la  innervazione  del  radiale  e 
fra  quella  del  mediano. 

Intanlo  1’  aulore  d autorizza  a dileguare  il  sospcUo,  die  voi- 
gerebbesi  su  ’1  nervo  mediano , alloraquando  ci  fa  sapere  die 
slringendo  con  la  mano  la  porzione  inlerna  del  tricipile  hrac- 
chiale  j si  senle  il  nervo  radiale  teso  e un  po’  pin  grosso  di 
quello  del  lato  opposto.  Da  qui  ci  lice  argumenlare  eziandio  il 
giro  spirale  del  dolore  daW  interno  del  braccio  all’  esterno  del- 
l’  avambraccio  (verso  alle  tre  prime  dila).  Pure  un  sernplice  in- 
dirizzo  dei  qualtro  facili  crilerj , die  noi  compendiamo  in  fine 
all’articolo  VI  per  la  patognomonia  nosografica  della  nevralgia 
radiale,  avrebbe  offerla  una  sicura  guida  a logliere  ogni  ambi- 
guitli  su  la  diagnosi  dell’ or  riferito  caso.  Bastava  infatti  notare, 
se  il  dolore  terminale  delle  tre  prime  dila  occupava  la  loro  fac- 
cia  palmare  (innervazione  del  mediano)  o se  invece  la  dorsale 
(innervazione  del  radiale),  oltre  all’  indizio  dei  due  giri  del  do- 
lore intorno  al  braccio  ed  intorno  all’  avambraccio. 

Cosi  risulti  vienieglio  e giovi  la  definizione  distintiva , die  ci 
guida  co’i  dali  anatomici  e nosogradd  nel  tracciare  la  patolo- 
gia  delle  diverse  dolorosc  affezioni  dei  nervi  bracchiali. 

Non  mancherli  di  pralico  inleresso  e di  ulterior  sanzione  alle 
.slabilite  regolo  anatomichc  perle  nevralgie  bracchiali,  la  aggiunta 
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(lolla  scguenle  allra  sloria  ili  nevralgki  circonflessa-radiale , die 
mi  occorse  di  osservare  dopb  chc  questa  monografia  era  gii 
stata  rassegnala  a concorso. 

Ossrrv.  18.“  ler.  — Maria  Taccolini,  ostessa,  di  Gandino,  diede  indizj 
di  pellagra  nel  1853  fnell’etfi  sua  di  i8  anni),  e ne  venne  convenien- 
temente  traltata  lungo  1'  inverno  1855-56  nello  Spedale  civico  locale. 
Nell'  estate  del  18.17  incolse  in  multiformi  fenomeni  isterici  , i quali 
fecero  temere  anche  una  nuova  ricomparsa  del  suo  gia  calmato  male 
pellagroso , e die  indussero  a ricoverarla  nello  Spedale , add!  30  set- 
tembre  . nelP  eta  sua  di  50  anni. 

Ella  aveva  allor  taciuto,  e,  ancora  per  varj  giorni  dopo  il  suo  rico- 
vero  nello  Spedale,  tacque  di  aleuni  dolori  notturni  ,,che  la  tormenta- 
vano  al  braccio  destro;  percbe  badava  piii  tosto  con  esagerata  appren- 
sione  e preferenza  ai  diversi  fenomeni  isterici  del  ventricolo,  della  gola 
e del  capo. 

Tuttavia  , quando  i dolori  bracchiali  crebbero  al  punto  da  renderle 
insonni  le  notti  e da  ben  soverebiare  le  .sofferenze  isteriche  , in  allora 
(addi  15  ottobre ) mi  pales6  e confessommi,  die  gii  da  Ire  settimane 
circa,  senza  veruna  causa  nota,  ella  era  stata  presa  da  dolore  al  brac- 
cio destro ; — che  quel  dolore  era  andato  sempre  piu  crescendo ; — 
die  era  assai  pi(i  forte  di  notte ; — e die  si  esasperava  assai  pe  'i  mo- 
vimenti  del  braccio. 

Esaminai.  Tuita  la  spalla  destra  e tutto  il  di  lei  arto,  messi  a nudo, 
si  presentano  alia  vista  nel  piii  regolare  stato  per  colore,  forma,  volu- 
me, temperatura.  La  paziente  lagnasi  di  soffrire  specialmente  di  notte, 
e di  non  essere  anche  al  momento  libera  da  un  dolore,  che  nasce  dal 
terzo  superiore-esterno  deH’omero  e discende  per  tutta  la  regione  esterna 
del  braccio  medesimo,  fino  ad  un  dito  trasverso  al  di  sopra  dcll’articola- 
zione  omero-cubitale  (interessava  la  brannadiscendenle  cutanea  Aelneryo 
circon/lesso,  dal  punto  della  di  lei  sortita  dalla  porzione  lunga  del  tri- 
cipite  bracdiiale,  fino  alia  distribuzione  su  la  parte  esterna  del  braccio). 
Anche  le  nominate  parti,  le  quali  sono  sede  alia  nevralgia,  non  offrono 
veruna  alterazione  objettiva  n6  alia  cute , n6  ai  tessuti  sottoposti.  Con 
la  stessa  pressione  in  diversi  modi  esercitatavi  dalle  mie  dita , non  vi 
risveglio  dolore  di  sorta , e non  eSicerbo  i dolori  in  que’  luogbi , ovc 
appunto  la  paziente  ne  accusa  di  spontanei.  Ma  appena  la  malata 
eseguisca  il  piii  piccolo  movimento  del  braccio  su  la  spalla  , allora  ne 
avveiigono  doglie  violent!.  I moti  piii  dolorifici  riescono  quelli  di  ahdu- 
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zione  c di  elevazione  del  bracoio.  ba  nialata  non  pud  indossarsi  da  sd 
nd  camicia,  nd  abiti. 

Ncssun  movimento  febrile,  n6  di  giorno,  ii6  di  nolle. 

Ella  narra,  cbe,  a quando  a quando,  c specialmente  di  nolle,  i do- 
lori  nascono  come  una  slilellala  al  lerzo  superiore-esterno  del  braccio; 
ove  la  pazientc  mi  addila  precisamenle  l'allacco  infcriore  del  delloide 
in  corrispondenza  al  passaggio  della  porzione  lunga  del  tricipite  brae- 
cliialc  (luogo  d’emergenza  inlermuscolare  della  bmica  discendenie  del 
ramo  cutaneo  della  spnlla).  Dice  e mi  moslra.  die  di  lil  i dolori  discen- 
dono  e si  dislendono  all'ingiii  per  circa  ire  pollici  in  lunghezza , per 
quasi  due  pollici  di  larghezza,  su  la  superficie  eslerna  del  braccio,  nel 
Irallo  cbe  corrisponde  fra  il  bordo  anleriore  del  Iricipile  e fra  P eslerno 
del  bicipile. 

Non  vi  sono  fenomeni  spaslici,  116  convulsion!  alle  musculalure. 

Se  qualche  variazione  di  lemperalura  awi  alle  indicale  region!,  ella 
e in  meno. 

Le  prescrivo  dei  calaplasmi  emollienli  e caldi. 

Non  ne  oltiene  alcun  sollievo.  II  dolore  ( add!  18  ollobre ) va  inga- 
gliardendo. 

Le  ordino  le  unzioni  con  eslrallo  di  belladonna  e sugna  (aa  3 ij)  da 
spalmarsi  in  Ire  sere  successive  su  le  region!  dolenli,  sovrapponendo 
alle  unzioni  le  pappe  di  linseme. 

Anche  tullo  queslo  affallo  indarno.  I dolori  rnnservansi  della  mede- 
sima  forza : la  pazienlc  ne  giace  a lello  per  lulla  la  giornala,  percli6 
ogni  movimenlo  del  braccio  le  riesce  lormenloso  ollre  ogni  dire. 

Addi  2i.  — Prende  un  purgalivo,  ma  senza  veriin  sollievo. 

Add!  21).  — Le  si  applicano  dodici  sanguisugbe  su  le  parli  dolenli 
onde  sgorga  mollo  sangue:  ma  vi  si  desla  una  viva  cd  eslesa  resiijola 
cutanea  , la  quale  nella  matina  succcssiva  (26  dello)  ba  invasa  lulla  la 
meti'l  infcriore  del  braccio.  I.a  paziente  si  lagna  di  queslo  nuovo  inco- 
inodo  e del  violento  cuociore  cbe  gliene  viene  porlalo : ma  dicedi  sof- 
frir  meno  riguardo  alia  precedente  nevralgia. 

Si  atlende  con  soccorsi  esterni  alia  curaldella  resipola,  cbe  cnlropo- 
chi  giorni  va  scomparendo. 

Ma  alio  scomparir  di  questa,  mano^a  mano  risorgono  li  anterior!  tor- 
ment! nevralgici,  i quali  anzi  diffondonsi  anche  piii  in  alto,  e tengono 
una  marcata  direzione  arcuala  alPingiro  della  parte  superior  eslerna 
del  braccio,  dall'avanti  alPindielro,  comprendendo  cosi  la  massima 
parte  della  faccia  eslerna  dell'  omero.  (La  nevralgia  ha  inveslita  anche 
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la  branca  Irasversa  del  vamo  culanco  della  spalla , del  tiervo  circon- 
ftesso ). 

Siecome  none  ancora  dissipata  del  tutto  la  irrilazione  resipelacea.  c 
quindi  rimanc  impcdita  la  topica  applicazione  di  mezzi  esterni;  cosi  mi 
limito  a farvi  apporre  del  ealaplasmi , cd  ordino  una  mislura  amaro- 
opiata  per  bocea. 

29  detto.  — La  resipola  dilegnossi  quasi  completamcntc.  Ma  i dolori 
si  sono  ingagliardili,  e demareano  una  ancor  piii  pronuneiata  e piii  pro- 
funda direzione  arcuala  tutt’aH’intorno  della  parte  esterna  del  capo 
onierale.  Adesso  e la  spalla,  o sia  la  superficie  delloidea  ed  acroniiale’ 
piiitostochb  la  media  ed  inferiore  deU'ornero,  ove  riseggono  le  doglie 
maggiori,  specialmente  notturne.  (E  assalito  tutto  il  nervo  circonflcsso). 

Ma  nello  stesso  tempo  la  paziente  dicbiara  di  sentirsi  presa  da  frizzi 
ricorrenti  e lancinanti,  estremamente  dolorosi,  anche  in  corrispondenza 
del  pollice  destro,  nel  mentrc  che  un  qualclie  senso  molesto  di  intor- 
mentimento  si  6 impadronito  di  tutto  I’arto,  senza  potersene  per6  de- 
(inire  una  precisa  e pib  circoseritta  via  od  ubicazione  del  medesimo  in- 
comodo.  11  dolore  al  pollice  destro  era  stato  acuto  assai  nella  notte, 
ma  persisteva  anche  nella  giornata : occupava  la  regione  dorsale  del 
dito,  non  dispiegavasi  al  polpastrello. (La  nevralgia  ha  compreso  anche 
la  innervazione  del  radiale,  nelle  di  lui  diramazioni  collalerali  del  pot. 
lice:  vale  a dire  s’ 6 difusa  all’assieme  del  nervo  circonflesso-radiale 
0 sia  al  fascicolo  medio). 

Si  applicano  venti  sanguisughe  su  la  regione  deltoidea ; e se  ne  ot- 
tiene  un  copioso  stillicidio  sanguigno. 

Nella  notte  furono  men  gravi  i dolori.  All’ indomane  (30  detto)  erano 
ancor  piii  mitigati.  Ma  gib  s’  era  messa  in  corso  una  novella  ed  estesa 
resipola , che  nei  di  seguenti  guadagnh  tutto  il  braccio , molta  parte 
della  spalla  e porzione  corrispondente  del  torace.  Tuttavia,  secondoche 
s'accresceva  per  forza  e per  estensione  la  resipola,  altrettanto  calmavasi 
ognor  piii  la  nevralgia.  E da  notarsi  che  questa  conservossi  da  poi 
(pe'l  decorso  d’una  settimana  circa)  sempre  sotto  la  forma  di  nevralgia 
circonflessa-radiale  ( cioe  risiedendo  alia  regione  deltoidea  ed  alia  fac- 
cia  dorsale  del  pollice),  lino  a che  ehbe  a completamente  dileguarsi : 
cid  che  avvenne  dopo  la  prima  settimana  del  novembre. 

I.a  donna  fu  licenziata  solaraente  co’l  19  novembre,  onde  poterne 
essere  hen  rassicurati  su  la  complota  c duratura  guarigione  della  sua 
nevralgia. 
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II  presente  faUo  di  nevralgia  circonflessa-radiale  fu  osservalo 
e descritlo  con  alquanta  rainutezza , onde  possibilmenle  offrire 
un  pin  veridico  iietto  quadro  nosografico  di  qiiesla  forma  ed 
indivkiualila  patologica.  E gii,  lungo  la  presenle  monografia,  si 
porgono  pareccliic  osservazioni  succinte  si , ma  esplicilc  di  ne- 
vralgia prccisamcnle  ed  esclusivamenle  limitala  alia  inncrvazione 
circonflessa-radiale , cosicchfe  anclie  il  fallo  clinico  ha  ben  giu- 
slificate  (giusta  Ic  norme  traccialo  nelT  altual  lavoro)  le  descri- 
zioni  di  alcuni  analotnici,  i quali  sogliono  considerare  il  nervo 
circonflesso  non  allrimenti  die  una  semplice  branca  di  nervo 
radiate.  Jl  (le  nerf  circonflexe)  parail  v’elre  qu'me  branclie  du 
nerf  radial  (Dictionn.  Abr.  des  sciences  medicales). 


CONSIDERAZIONI  GENERALI  SU  LE  NEVRALGIE 
BRACCHIALI. 


Nello  studio  generico , che  qui  praticainenle  riassumiamo,  in- 
loruo  alle  gii  rassegiiate  cognizioni  su  le  nevralgie  bracchiali,  ed 
al  quale  addirizziamo  lo  scopo  c le  considerazioni  del  presente 
capo  terzo,  noi  arriveremo  a risultanze  ben  diverse  da  quelle, 
clie  potrebbero  basare  o favorire  una  collettiva  uniformita  delle 
nevralgie  su  dette,  esaminate  sotto  un  tipo  commune. 

Saremo  invece  guidati  per  mano  dalla  pratica  osservazione  e 
dall’analisi  dci  Tatti  a riconoscere  caratteristicamente  difformi 
fenomenologie  ed  a meglio  differenziarnc  le  distinte  specialila 
neiralgiche , le  quali  gii  potevano  venirci  scienlilicamente  pre- 
sagite  dagli  anatomici  insegnamenti  su’l  plesso  bracchiale.  Im- 
perocchi  (siccome  gia  abbiamo  detto  e dimostrato,  e come  pal- 
marmente  appare  dalle  anatomicbe  preparazioni  delle  sette  unite 
figure  e dalle  corrispetlive  spiegazioni)  esso  plesso  bracchiale  non 
6 gii  un  nervo  suscettibile  di  tina  nevralgia : ma  un  assiemc 
di  varj  nervi  suggetti  a speciali  nevralgie.  Noi  possiamo  bensi 
imaginarci  e nu6  altresi  ben  avvenire  , che  una  causa  meca- 
nico-organica  (una  contusione,  un  tumorc,  una  lussazione  ome- 
rale,  ecc.),  abbia  ad  impeterc  materialmente  un  assietne  di  nervi 
0 di  fascicoU  nervosi  del  detto  plesso  bracchiale,  alia  stessa  guisa 
die  un  luraore  della  base  cranica  vale  a mettere  in  iscena  le  mol- 
teplici  fenomenologie  paraliliche,  o spasmodiche  e nevralgiche  o 
analgesiche  , dei  diversi  nervi  encefalici  e dei  peduncoli  cere- 
brali  e cerebellari.  Ma  una  affezione  nevrosica,  dolorosa,  peri- 
f erica  ( siccom’  c la  nevralgia ) dovri  patologicamcnte  fissarsi 
sopra  le  distinte  e imprescindibili  individualiti  anatomicbe  della 
speciale  iiinervazione  periferica. 

Lussana 
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lo  ammetler6  benissimo  (per  mo’ d’  esempio),  die  possa  tlarsi 
, contemporaneamente  una  nevralgia  trifacciale  destra  ed  una  si- 
nistra (come  vide  Andrd),  — una  ischialgia  destra  ed  una  sini- 
stra ( come  vide  Bichat  ) ; — ma  non  vorrd  formare  una  sola 
nevralgia  delle  due  su  dette  nevralgie  bilaterali. 

lo  concederd  che  possa  verificarsi  contemporaneamente  in  uno 
slesso  arto  inferiore  la  nevralgia  crurale  e la  nevralgia  ischia- 
tica  ( siccome  ce  ne  racconta  un  fatto  il  doUor  Brambilla  nel 
numero  46  della  Gazzella  Medica  Lombarda , d852  ) : raa  non 
concederd  giammai  che  siaji  una  nevralgia  ischialico-crurale  , 
perd  che  non  siavi  un  nervo  ne  un  fascicolo  nervoso  ischialico- 
crurale. 

AUrcsi  non  nego,  die  possa  coesistere  una  ddle  nevralgie  brac- 
chiali  con  una  ischialgia  o con  una  prosopalgia  : dacchd  vedem- 
mo  di  quest’  ultimo  caso  un  esempio  nella  osservazione  6.°,  — 
e udimmo  in  addietro,  qualmente  Gotugno  (capo  I)  abbia  molto 
insistito  su  la  concoraitanza  della  ischialgia  con  la  nevralgia  cu- 
bitale  ( passio  nerd  cubilalis).  Siquidem  ( egli  scrive  ) vidi  fre- 
quenter cum  ischiadico  nervo  cubilalem  etiam  doluisse. 

E neir  istessa  raaniera  non  negherd  che  possano  coesistere 
due  nevralgie  bracchiali. 

Ma  come  chiunque  farebbe  una  massima  distinzione  anatomica 
e patologica  in  fra  le  coesistenti  nevralgia  bracchiale  e ischial- 
gia, non  altrimenti  ( in  base  alle  risultanze  cliniche  delle  molte 
riportate  osservazioni  ed  in  base  alle  cognizioni  anatomiche  cor- 
rispettivamente  riferite)  sembra  doversi  logicamente  fare  anche 
nei  casi  eccezionali  e complicati  di  due  conlemporanee  nevralgie 
bracchiali.  Gosi,  e non  altrimenti,  io  riterrei  .e  accetterei  i fatti 
analoghi  narrati  ed  occorsi  a Valleix  , e che  qui  d dovere  di 
analizzare. 

Osservazione  19.”  (I).  — Una  donna  isterica,  di  58  anni,  non  piii  me- 
struata,  nell’ottobre  1840  veniva  presa  da.  vivi  dolori  della  spalla  sini- 
stra con  frizzi  insopportabili , die  da  prima  per  alcuni  di  stettero  fissi 
alia  delta  parte  e poi  si  difusero  al  braccio  eat  al  collo. 

Quindici  giorni  dopo,  addi  7 noverabre,  presenlavasi  alia  consultaizione 


(t)  E la  vcnteshnaseconda  del  TrailC  ties  nCvralqies  di  Valleix. 
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del  Bureau  ceniral,  e accusava  uii  dolore  permanente,  die  oceupava  il 
collo,  la  spalla  ed  il  braccio  sinistro. 

La  pressione  eserdtata  su  Icdettc  parti  faceva  riconoscere  i seguenti 
punti  dolorosi: 

i°  Airinfuori  della  5.",  4.’,  5.",  6.“,  7.“  vertebre  cervical!. 

2. “  Un  po’  air  indietro  della  riunione  deiracromio  con  la  davicola. 

3. ®  Fra  il  terzo  superiore  ed  i due  terzi  inferior!  del  deltoidc, 

4. ®  Sotto  all’ascella,  nel  bordo  interno  deU’omero. 

5. ®  Su  r epitrodeo. 

6. ®  A1  davanli  dell’apofisi  stiloidea  del  cubito. 

7. ®  In  corrispondenza  al  giro  omerale  del  nervo  radiale. 

8. ®  Alle  due  ultime  dita  e specialmente  nelle  loro  punte  e polpe. 

I frizzi  partono  dal  collo  e dalla  spalla,  recandosi  alPestremiti  delle 
dita.  Ne  snccedono  due  o Ire  ad  ngni  quarto  d’ora.  Talora  la  malata 
ne  prova  di  siniili  all’arto  inferiore. 

I moti  del  braccio  sono  assai  diflicili,  c svegliano  un  vivo  dolore  alia 
spalla,  si  cbe,  la  malata  lagnasi,  die  le  sia  paralizzato  il  braccio.  Nessun 
dolore  sotto  agU  sforzi  della  tosse.  Cefalalgia  generale : nessuna  febre. 

(Infuso  di  tiglio:  una  pilola  d’estratto  tebaico : due  vescicanti,  dei  quali 
per6  non  se  ne  applied  cbe  uno  al  cavo  ascellare). 

40  novembre.  Sono  scomparsi  i 4.®,  3.®,  7.®,  8.®  dei  punti  dolorosi  su 
mentovati,  diminuiti  li  altri.  Piii  lacili  i raovimenti  del  braccio  e delle 
dita,  nelle  quali  perd  resta  un  po’ d’  intormentimento. 

Sono  pit!  lievi  i frizzi,  i quali  avvengono  due  sole  volte  o tre  al  di. 

La  malata  si  dichiara  guarita.  , 

L’  autore  offre  questa  osservazione  per  la  prima  come  un  tipo 
della  nevralgia  ccrvico-bracchiale  , dichiarandone  hen  degni  di* 
considcrazione  edi  studio  il  numero  e la  sededei  punti  dolorosi. 

E pure  ( volere  o non  volere ) essi  punti  dolorosi  non  appar- 
lengono  ancora  so  non  seal  Ironeo  circonflesso  radiale  (1.®,  2.®, 
3.°,  4.®,  7.”)  ed  al  cubilale  (5.®,  0.®.  8.®). 

Infatti  sono : 

II  d.® : — punli  dolorosi  d' enter genza  dai  fori  di  conjugazionc 
per  le  origin!  del  fascicolo  medio  o circonflesso-radiale  (vedi  11)^ 
spiegazione  della  flgura  4.®  c 6.“). 

Il  2.®;  — punto  dolorosa  terminale,  per  la  dislribuzione  del 
ramosccllo  ascendenle  del  ramo  cutanea  della  spalla  del  nervo 
circonflesso. 
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II  3.":  — punto  doloroso  terminale  clei  ramoscclli  trasversi  e 
(liscendenli  del  ramo  culaneo  della  spalla  del  nervo  circonflesso. 

II  4." : — panto  doloroso  super ficiale  di  tragiUo  del  nen'O  ra- 
diale. 

II  7." ; — punto  di  torsione  omerale  del  nervo  radiale. 

Li  allri  poi  appartengono  al  nervo  cubilale,  — cio6  sono: 

II  5.” ; — punto  doloroso  superficinle  di  tragitlo  del  nervo 
cubilale , fra  il  grande  olecrano  e 1’  epitrocleo : 

II  6.” : — punto  doloroso  superficiale  di  Iragillo  del  nervo  cu- 
bilale, fra  r osso  pisiforme  e 1’  iniciniforme  : 

L’  8.” : — punli  dolorosi  terminali  del  nervo  cubilale. 

Adunque  la  presente  osservazione  non  rappresenta  se  non  una 
nevralgia  circonflessa-radiale  (capo  II,  artic.  8.®)  ed  una  neural- 
gia cubilale  (capo  II,  art.  4.®),  coesislenli  senza  die  tulti  li  altri 
nervi  e tutte  le  altre  branche  del  plesso  bracchiale  manifestas- 
sero  la  minima  passione. 

Ov’  6 pertanto  (ad  onta  del  valore  analogamente  attribuito  da 
Valleix  a questo  caso  complicate,  per  la  espressione  tipica  della 
affezion  dolorosa  dell’  assiemc  delle  innervazioni  cervico-brac- 
cbiali),  ov’  6 la  unild  della  nevralgia  del  plesso  bracchiale,  quale 
malalia  d’  un  solo  e medesimo  organo  ? 

Aggiungasi,  die  (oltre  alle  due  neiralgie  bracchiali  sopra  de- 
scritte)  qui  esistevano  anco  dei  frizzi  siniili  all'arlo  inferiore . . . 
Nel  mode  di  ragionare  di  Valleix , chi  luttavia  sentirebbesi 
autorizzato  ad  unificare  ontologicamente  anche  i frizzi  nevral- 
, gici  dell’ arlo  inferiore  nella  nevralgia  bracchiale? 

La  riferita  osservazione  e — c nulla  piu  — un  caso  compli- 
cate di  nevralgia  circonflessa-radiale,  di  nevralgia  cubilale  e di 
nevralgia  ischialgica. 

Osservazione  20."  (1).  — Uoa  vecchia  settuagenaria  presentasi  addi  2 
(licembre  1840,  all’  infermeria  de  la  SalpC’triere,  offreiido  sotto  allapres- 
sione  i seguenli  punti  dolorosi. 

1. ®  AI  davanli  ed  all’esterno  della  seconda  curva  della  clavicola. 

2. °  All’esterno  delle  apofisi  spinose  delle  ultinie  vertebre  cervicali 
fino  alia  prima  dorsale. 


(1)  E la  venlesimaterza  delle  osservazioni  di  Valleix. 
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5.°  Alla  jiai'le  media  e supcriore  delloidea. 

4."  A1  di  sopra  delPattacco  inferiore  del  delLoide. 

{).“  Ill  mezzo  alia  fossa  sotto-spinosa. 

C.“  In  cima  al  cavo  ascellare,  appresso  alia  testa  omerale. 

7. “  Al  terzo  interiore  ed  estenio  del  bracdo,  ove  il  nervo  radiale  si 

aggira  su  Pomero. 

8. "  Davanti  alP  epitrocleo. 

9. “  Davanti  all’  apofisi  stiloidea  del  cubilo. 

10. ®  Al  davanti  della  parte  inferiore  del  radio. 

1 movimenti.  del  braceio  svegliano  dolori  lancinanti,  che  scendono  al 
cubito,  senza  oltrepassarlo.  (Un  vescicatorio  volante  alia  parte  inferior- 

posteriore  del  collo:  infuso  di  tiglio). 

Considerevole  miglioramento,  rimanendo  solo  ancor  vivo  il  punto  do- 

loroso  ascellare. 

Addi  8.  — (Vescicante  al  cavo  ascellare). 

Addi  12.  — Pu6  dirsi  guarita. 

Tornata  a casa,  ove  dorme  mal  coperta  ed  in  istanza  fredda-umida , 
fii  ripresa  da’suoi  dolori;  ed  addi  H genajo  1841  presentavasi  co’ise- 
guenti  punti  dolorosi  spontanei  o provocati. 

1. ®  AlPesterno  delle apofisi  spinose,fra  la  l.“  e 7.®  vertebre  cervicali. 

2. ®  AlP  alto  del  cavo  ascellare. 

3. ®  In  corrispondenza  al  giro  omerale  del  nervo  radiale. 

4. ®  Di  sopra  all’ epitrocleo. 

5. ®  Alla  parte  inferior-posteriore  deH’avanibraccio,  a livello  dellospa- 
zio  interosseo. 

Vengon  anco  accusati  dei  frizzi  ricorrenti,  che  partono  dalla  spalla  , 
scorrono  lungo  P arto  ed  arrivano  al  carpo : talora  ancbe  alia  region?, 
cervicale. 

1 movimenti  del  braceio  sono  poco  dolorosi. 

Nessun  dolore,  ne  spontaneo,  ne  provocato  in  altra  parte. 

Appetito»:  normalita  di  tutte  le  funzioni.  (Fu  ordinato  un  vescicatorio 
alPascella:  ma  esso  vescicatorio  venne  applicato  per  isbaglio  alia  parte 
inferiore  della  spalla,  addi  12), 

18.  — La  malata  lagnasi  di  vivi  dolori. 

16.  — Miglioramento  progressivo. 

20.  — Guarigione. 

Anche  per  questa  o.sscrvazione , e facile  avveder.si  e persua- 
der.si  , qiialmente  i punti  dolorosi  apparlenesscro  alia  nevralgia 
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ciTcouflsssci-vttdidlc,  C(1  sllii  novi'ulffiu  cubilolc  , — c non  Qltri- 
inenli.  Imperciocch6  : 

II  3.“,  4.“,  5."  (della  prima  volla)  sono  punli  dolorosi ler- 
minali  del  nervo  circonflesso. 

II  2."  (della  prima  volla),  - e il  I."  (della  seconda  volla)  e 
pun'o  doloroso  d omergen::a  del  fascicolo  circonflesso  radiale. 

II 10.  (della  prima  volla)  b punlo  doloroso  lerininale  del  nervo 
radiale. 

II  G.“  (della  prima  volla) , — e il  2.”  ( della  seconda  volla  ) 
sono  punli  dolorosi  di  iragitlo  superficiale  del  nervo  radiale. 

II  7.”  ( della  prima  volla ),  - ed  il  3."  (della  seconda  volla) 
sono  punk  dolorosi  di  torsione  del  nervo  radiale. 

I punli  8.”  e 9."  (della  prima  volla)  ed  il  4."  (della  seconda) 
appartengono  ( raedesimamente  come  risultP  dalle  chiose  della 
precedente  osservazione)  alia  nevralgia  cuhilale. 

Laonde  il  presenle  fallo  rappresenta  la  coesislenza  di  due  ne- 
vralgie  bracchiali,  una  circonflessa  radiale  ed  uria  radiale ; senza 
che  nessun’altra  dislribuzione  nervosa  di  nessun’allra  divisione 
0 branca  del  plesso  bracchiale  risullasse  compromes.sa : nessun 
dolore  (lo  dice  e lo  conslato  Valleix  islesso)  ne  sponlaneo , nd 
provocalo  in  allre  parti. 

E nolisi  bene , che  si  nella  prima , si  nella  seconda  volla , i 
punli  dolorosi  non  oltrepassarono  giammai  le  due  indicale  in- 
nervazioni  circonflessa  radiale  e cubilale. 

Adunque  codesta  osservazione  pub  autorizzarci  ad  ammeltere 
(come  ammelliamo)  la  possibile  coniplicanza  q conlemporaneitd 
di  due  nevralgie  bracchiali,  — non  la  osislenza  di  una  nevral- 
gia  del  plesso  bracchiale. 

Osservazione  21.“  (1)  — Ch.  G.,carrettiere,‘di  38  anni,  al  risvegliarsi 
nella  niatina  del  17  maggio  1840,  ebbe  a sentire  alia  metainferiore  si- 
nistra del  collo  un  vivissimo  dolore,  che  cresceva  co  '1  girare  della  te- 
sta e che  poi  sn  la  sera,  abbandonando  il  collo,  and6  a fissarsi  inten- 
samente  allacorrispondente  spalla.  ha  nolle  lulla  ne  fu  insonne.  11  do- 
lore ad  inlervalli  facevasi  lancinanle,  parliva  dal  cavo  ascellare  e s’  ir- 
radiava  alia  punla  della  spalla  ed  alia  parle  lalerale  sinislra  del  collo. 


(I)  ft  la  vcnlcsimalcrzn  dellc  osservazioni  di  Valleix. 
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Presentatosi  atkli  i9  niaggio  alio  Spedale,  ofiriva  tuUa  la  intensita  dei 
sopradetti  dolori,  ai  quail  s'accompagnavano  frizz!  tormenlosissimi,  die 
partono  dal  cavo  ascellare,  passano  al  davanli  della  punta  della  spalla 
la  contornano  ascendendo  e vanno  al  lato  sinistro  del  collo.  Avvi  in- 
tormentimento  e sense  di  freddo  al  braccio,  alia  regione  iiiierna  e po- 
steriore  dell' avambraccio , specialnieiUe  nel  terzo  inferiore,  e nel  dito 
indice.  Nulla  d'anormale  per  forma,  volume,  colore  alle  detle  parti.  I 
movimenti  anche  estesi  non  auraentano  die  lievemenle  il  dolore  ascel- 
lare. Anche  la  pressione  non  diseopre  se  non  il  detto  punto  doloroso 
ascellare.  Funzioni  tutte  normal!.  (Cura  antiscabbiosa). 

21  maggio.  — Miglioramento.  1 movimenti  avvengono  co  ’1  girare  il 
capo  a destra,  non  a sinistra ; partono  dall'ascella  e vanno  a perdersi 
ai  lati  del  collo , secondo  1’  indicate  tragitto.  Alcuni  frizzi  si  irradiano 
dalP  ascella  alia  biccia  esterna  anteriore  del  braccio. 

22.  detto.  — (Due  vescicatorj  volant!  alia  spalla). 

24  detto.  — Grande  vantaggio:  rimangono  ancora  dei  frizzi  arditi 
lungo  il  nervo  circonflesso.  (Altro  vescicatorio  volante  dietro  alia  spalla). 

23.  — Frizzi,  die  partono  dai  lati  del  collo,  traversano  1’  ascella,  pas- 
sano al  davanti  della  punta  della  spalla,  e seguono  il  decorso  del  nervo 
ciibitale  e delle  sue  principali  divisioni:  punto  doloroso  ascellare  sotto 
alia  pressione. 

Nei  giorni  successivi  non  si  parla  piii  dei  dolori  lungo  il  nervo  cu- 
bitale  ; bensi  di  alcune  doglievaglie  e lancinanti  all’ ascella,  alia  spalla, 
alia  fossa  sovra-spinosa.  (Vescicatorio  volante  alia  fossa  sovra-spinosa) 

Addi  30  maggio.  — Polso  a 90,  pieno.  (Salasso). 

3 giagno.  — 11  malato  esce  guarito  alfatto. 

Qui  1’  autore  non  ha  .specificalo  i punli  dolorosi,  die  (addi  25 
maggio)  polcvano  caratterizzare  e coraprovare  la  asserila  difu- 
sionc  dolorosa  al  nervo  cubilale. 

Ci6  nulla  ostantc,  noi  dobbiamo  e vogliamo  su  la  sola  parola 
di  Valleix  accordare  pienamente  all’  autorita  di  questo  personag- 
gio  la  manifestazione  della  nevralgia  cubilale.  Ma  qucsla  nevral- 
gia  risulla  ossersi  manifcstala  solamente  nel  giorno  26  maggio  ; 
mcnlrc  invcce  lutti  i dolori  di  lutlo  il  resto  della  malatia  rap- 
presentano  caraUeristicamcntc , esdusivamentc  e solamente  una 
nevralgia  circonflessa  radiale,  senza  die  il  minirno  compalimenlo 
siasi  verificalo  in  nessun’allra  suddivisionc  del  ;i/mo  bracchiale. 

Pcrlanlo  qui  Irallossi  di  una  nevralgia  circonflessa  radiale  , 
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die  (Jui'6  dal  47  maggio  lino  ai  primi  di  giugno  c colla  quale 
add!  25  maggio  si  complied  un’  altra  nevralgia  (ciibilale),  - du- 
rata  questa  per  forse  solo  un  giorno. 

Ad  onla  per6  die  Valleix  stesso  vedcsse  e riconoscesse,  qual- 
mente  les  elancemenls  el  I engouvdisseinenl  ne  sc  fissenl  senlir 
dans  la  parlie  inferisure  da  bras  el  dans  /’  avanl-bras , que  dans 
la  direclion  dii  nerf  ciibilal ; pur  tuttavolta  ei  s’  oslina  a dire, 
Che  il  n'esl  pas  possible  d’  nffirmer  que  les  filels  propres  a ce 
nerf  (itaienl  seals  affectes  dans  le  plexus  lui-meme ....  Perdie 
taiUa  oslinazione  conlro  alia  indeprecabile  evidenza  del  falto,  die 
egli  stesso  1’  illustre  nevrologo  ha  toccato  con  le  proprie  mani  ? 

Osservazione  22.“  (1)  — Au.  S.,  domeslica,  di  cinquant’ anni , dopo 
un  infreddamento  del  43  maggio  18i0,  sentissi  presa  da  brividi  irrego- 
lari,  malessere  , inappetenza  : e (alP  indomane)  da  cefalea , pleurodiiiia 
anteriore  e posteriore  creseeiite  sotto  agli  slbrzi  della  respirazione. 

Cosi,  entrava  addllO  maggio  1840,  nelPOspitale  Beaujon,  e aveva:  — 
persistenza  del  dolore  pleuro-costale,  che  esacerbavasi  alia  pressione  ed 
ai  moti  del  tronco  e sotto  alle  graiidi  inspirazioni : perb  normale  so- 
noriti  e respirazione  netta  per  tutto  il  toraee;' nessuna  tosse:  lingua 
impaniata : inappetenza:  stipsi : polso  a 80:  leggier  raadore  (salasso, 
clistere,  dieta). 

21  maggio.  — 11  dolore  diminui  di  forza,  ma  si  difuse  su  Palto  del 
petto  ed  alia  spalla,  ma  senza  punti  ben  circoscritti.  11  sangue  cavato 
era  alquanto  cotennoso.  (Sei  ventose  scarificate). 

22  detto.  — Quasi  completa  scomparsa  dei  dolori : miglioramento  ge- 
nerale. 

23  detto.  — Pill  nessun  dolore  al  torso.  Ma  per  tutta  la  nottc,  la 
malata  fu  condannata  alia  veglia  per  frizzi  frequenti  e per  un  dolore 
sordo  e continue,  cbe  risiedeva  alia  faceia  dorsale  del  quinto  osso  me- 
tacarpico  sinistro  ed  irradiavasi  talora  al  dito  migiiolo  corrispondeiitc 
con  senso  d’ intormentiniento  alle  dette  parti. 

Lungo  la  gioroata,  insorsero  dolori  lanciiianti,  da  prima  leggieri,  poi 
divenuti  sempre  piii  iiitensi,  die  partivano  dalP  interno  della  piega  cu- 
bitale  sinistra,  scendevano  per  P aiitibraccio  seguendo  esattameiite  il  de- 
corso  del  nervo  cubitale,  e si  perdevano  nella  mano.  Fra  li  intcrvalli 
dei  frizzi  insorgevano  dei  molesti  pungimeiiti  nel  medesimo  tragilti. 


(I)  E la  vcnlesimaqmrln  ilelle  osservazioni  di  Valleix. 
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La  malata  provd  altresi  dei  dolori,  per6  meno  marcati , alia  regione 
anterior-esterna  dell'  avambraccio ; i quail  dolori  partivano  dalP  epicon- 
dilo  e non  oltrepassavano  la  parte  mediana  del  radio. 

I dolori  crescevano  sotto  ai  movimenti. 

Alla  pressione  si  verificavano  i seguenti  punti  dolorosi : 

Dal  davanti  dell’epicondilo  fino  alio  spazio  interosseo. 

2."  Alla  parte  superiore  del  cubito,  sotto  all’  epitrocleo,  al  bordo  in 
tcrno  dell’osso. 

5.®  Al  davanti  dell’ estremitii  inferiore  del  cubito. 

(Un  vescicatorio  volante  per  ogni  punto  doloroso  del  cubito). 

Add!  23  detto.  — Miglioraraento.  Rimangono  alcuni  battimenti  ad  in- 
tervalli  su  '1  tragitto  del  nervo  cubitale  e delle  vivissime  punture  su  ’i 
luoglii  occupati  dai  vescicatorj. 

26  detto.  — Vivi  dolori  del  braccio  lungo  la  notte,  con  doloroso  in- 
tormentimento,  senza  frizzi. 

28  detto.  — Sollievo  dei  dolori  al  braccio : ricomparsa  di  qualche 
dolore  pleuritico. 

50  detto.  — Guarigione, 

Da  una  causa  forse  commune  (infrcddamenlo)  qui  si  cbbero 
a produrre  le  seguenti  raorbosc  affezioni : 

a)  Prima  lina  pleiirodinia,  difusasi  a vario  arabito  del  torace, 

b)  Poi  una  forte  nevralgia  cubitale,  c 

c)  Una  lieve  nevralgia  radiale. 

Giustamente  Valleix , in  questo  fatto,  considera  per  due  di- 
stinte  successioni  morbose  la  reumatizzazione  pleuro-muscolare  e 
la  nevralgia  bracchiale:  — ed  a noi  sembra  di  pur  giustamente 
considerare  come  due  distinte  compUcazioni  morbose  la  forte  ne- 
vralgia cubitale  c la  lieve  nevralgia  radiale  , — questa  svanita 
in  due  di,  — quella  durata  per  una  settimana  circa. 

Richiamiamo  ancora  P ottenzione  su  la  limitazionc  della  ne- 
vralgia alia  porzione  anlibracchiale  del  nervo  cubitale,  — c del 
nervo  radiale , — c non  ad  aidin’  altra  branca  del  plesso  ra- 
diale. 

Laondc  anebe  qui  abbianio  delle  nevralgie  di  branche  isolate, 
ma  non  nevralgia  del  plesso. 

Ed  anco  in  base  alio  qui  ri'ferite  ossorvazioni  di  Valleix,  lungi 
dal  convergcrc  su  la  strada  delle  deduzioni,  per  Ic  quali  il  mc- 

Lussuna  i I 
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desimo  voleva  allegare  in  un  solo  gruppo  le  diverse  nevralgie 
bracchiali  e tendeva  anzi  ad  escludere  c ncgare  le  affezioni  do- 
lorose  limitate  ad  una  sola  branca  o ad  una  divisione  seconda- 
ria  di  un  nervo  principale ; io  mi  sentirei  e mi  dichiaro  invece 
inchinevole  cd  autorizzato  alia  massima  opposta,  cio6  alia  piu 
volte  dimoslrata  specificazione  delle  nevralgie  parlicolari  ai  nervi 
ed  ai  fascicoli  del  plesso  bracchiale. 

N6  solamente  io  dislinguerci  le  nevralgie  bracchiali  a seconda 
del  tre  fascicoli  e dc’  sei  nervi  prindpali  del  j)lesso  bracchiale : 
— ma  concederei  eziandio  la  possibilili  di  una  affezione  dolo- 
rosa limitata  ad  una  porzionco  divisione  dei  su  detti  nervi,  co- 
me (a  mo’ d’  esempio)  alia  sola  porzione  anlibracchiale  del  nervo 
cubilale  o del  nervo  radiale.  Ne  scrvano  di  prova  le  osserva- 
zioni  del  § art.  2.",  capo  2.°,  — e 1’ ultima  delle  qui  riferite 
osservazioni. 

Alla  teslimonianza  di  tali  fatli  Valleix  opporrebbe , che:  — 

« Lorsqu’on  pousse  1’  examen  aussi  loin  que  possible  ^ on  par- 
« vient  presque  toujours  a reirouver  la  douleur  dans  le  tronc 
t nerveux  lui-m^me^  ou  dans  le  plexus  , qui  produit  les  bran- 
« dies  atteintes  » . 

Ma  se  la  nevralgia  6 una  affezione  dolorosa  del  sistema  dei 
nervi , cio6  della  provincia  periferica  del  sistema  nervoso ; chi 
vorrti  obligare  al  tale  tro7ico  precipuo  o al  tal  assieme  ples- 
suoso  di  Ironchi  la  eccentrica  nevrosi,  negando  cb’  ella  possa  ri- 
siedere  anche  limitatamente  ad  una  suddivisione  del  tronco  prin- 
cipale? . . . D’ allronde,  se  lo  stesso  Valleix  vuole  che  presque 
toujours  si  arrivi  a trovar  1’ affezione  nel  tronco,  cid  significa 
irrccusabilmente  che  non  sempre  si  pud  giungerc  a tale  con- 

stalazionc,  e che  quindi talora  la  nevralgia  risiede  anche 

nolle  branche  secondarie.  Del  resto  egli  non  avri  mancato  di 
pousser  V examen  aussi  loin  que  possible  : come  dunque  ri- 
conobbe  all’  esplorazionc  manuale  e per  le  deposizioni  del  pa- 
zientc  e pe  ’i  moti  del  suo  arto  nevralgiato , essere  circoscritta 
la  dolorosa  affezione  alle  sole  porzioni  anlibracchiali  del  nervo 
cubilale  e del  radiale  nella  sua  24.“  osservazione  ? 

Quanto  a me,  protesto  di  aver  osservato,  per  esempio  , mol- 
lissimc  nevralgie  dell’itna  o dcWallru  delle  Ire  branchd  del  quinlo, 
— rare  di  due  branche  assieme,  — quasi  mai  la  nevralgia  tri- 
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facciale,  di  UUlc  Ire  le  branclic.  E cio  ch’  io  vidi  su  queslo  pro- 
posito,  parmi  trovarlo  pralicamcnte  riconfermato  dalle  descrizioni 
storiche  del  nosologi , i quali  quindi  polrebber  meco  ben  ripe- 
tere  1’  analogo  moUo  di  Frank : — « Dolor  accrbissimus  ex 
« UNO  ALTEROVE  ramorum  facialium  quinti  emanans  n . 

Ma  lascianio  le  precoci  teorizzazioni : — veniamo  alia  valula- 
zione  analitica  dei  fatti. 

Arlicolo  I.  — Specie  di  nevralgie  bracchiali. 

Giiidati  dalle  pratiche  osservazioni , e giusliflcati  dalle  testi- 
nionianze  anatomiche,  noi  abbiamo  descrilto  e differenzialo  : 

1. ®  La  nevralgia  del  nervo  cubitale , — centripeta  e centri- 
fuga. 

2. "  La  nevralgia  del  nervo  cutaneo-interno. 

3. ®  La  nevralgia  del  tronco  nervoso  cubitale-culaneo-interno. 

4. ®  La  nevralgia  del  fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale. 

5. ®  La  nevralgia  del  nervo  mediano. 

6. ®  La  nevralgia  del  nervo  radiale. 

^.®  La  nevralgia  del  nervo  circonQesso. 

8.®  La  nevralgia  del  fascicolo  medio  del  plesso  bracchiale. 

Or  chi  Volga  uno  sguardo  esaminalore  su  la  dislribuzione  e 
composizione  anatoraica  del  plesso  bracchiale,  di  leggier  s’  avve- 
dri,  qualraente  esso  risulli  da  tre  fascicoli , — od  emella  sei 
nervi.  Questi  sono  : 

-1.°  II  nervo  cubitale,  C. 

2. ®  11  cutaneo-interno,  CL 

3. ®  II  mediano,  M. 

4. ®  II  radiale,  R. 

5. ®  II  circonflesso,  A. 

6. ”  II  muscolo-cutaneo-esterno,  MC. 

Avverlasi  die  due  di  quesli  nervi  riconoscono  un  tronco  ori- 
ginario  commune,  — cioe  il  nervo  cubitale  ed  il  cutaneo-interno 
nel  tronco  promiscuo  cubitale-cutaneo-interno. 

Tre  poi  sono  i fascicoli,  onde  si  compone  il  plesso  bracchiale, 
vale  a dire  : 

1.®  Il  fascicolo  inferiore  , K,  o toracico-cubilale-cutaneo-in- 
^erno-mediano. 
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2. "  II  fascicolo  medio,  H,  o circonjlesso-radiale. 

3. "  11  fascicolo  superiore  j Y , o mediano-mvscolo-cntaneo^ 
esterno. 

Laonde  Tanatoraia  polrebbe  offrirci  campo  a died  individm- 
Hid  nevralgiclie  per  la  innervazionc  del  plesso  bracchiale,  — sei 
dellequali  spoUerebbero  ai  sei  su  indicali  nervi,  — tma  al  tronco 
promiscuo  di  due  dei  su  delti  nervi,  — Ire  ai  Ire  fascicoli  del 
plesso. 

Di  qucsle  dieci  malalie  dolorose  speciali  noi  ne  abbiamo  gia 
praticamento  analizzato  e descritte  olio , le  quali  precisamente 
, corrispondono  ( come,  e non  allrimenli,  dovevano ) alle  discusse 
dislribuzioni  analomiche. 

Adunque  la  patologia  ha  nelle  bibliografiche  riviste  e nelle 
cliniche  lestimonianze  , di  che  sufficientemente  garanlirci  per 
Ja  individuale  nosologia  e autonomia  di  tanle  speciali  nevralgie, 
quanti  sono  i nervi  ( sei ) , i Ironchi  ( uno ) , i fascicoli  ( tre ) 
del  plesso  bracchiale;  imperocchfe  manca  sollanlo  die  la  cli- 
nica  osservazione  ci  descriva  tassativamentc  ancbe  il  falto  di 
una  nevralgia  muscolo-culaneo-eslerna  ed  una  muscolo-culaneo- 
esterno-mediana  ( o sia  del  fascicolo  superiore  ^ ; e in  all  ora 
tutto  r edificio  scienlifico  della  palologia  nevralgica  del  plesso 
bracchiale  sari  con  anatoinica  e pralica  rcgolarila  e veriti  co- 
strulto  e compito. 

Intanto  io  confesso  la  raia  ripugnanza  ad  ammettere  una  ne- 
vralgie sus-scapulaire  o dei  nervi  scapulari  del  plesso  bracchiale 
(con  Valleix),  — ed  eziandio  ad  ammettere  una  nevralgie  sus- 
scapiilaire-mnsculo-culanee-exlerne  (con  Martinet).  Veramcnte  la 
nilvralgie  sus-scapulaire  di  Valleix j Monneret  e Fleury  (autori 
del  Compendium)  non  sarebbe  per  ora  che  una  raera  proposi- 
zione  teorelica  dai  su  detti  autori  enunciata  per  la  suddivisione 
della  nevralgia  cervico-bracchiale  in 

4. “  Circonflessa, 

2."  Sopra-scapulare, 

5. ®  Cubilale, 

4.®  Muscolo-cutanea, 

6. ®  fiadiale, 

6.®  Mediana  ( e la  cutaneo-inlerna  ? ) , — senza  che  verun 
fatto  speciale  (a  mia  sapnta)  esista,  onde  praticamente  coonestare 


la  patologica  rcalla  della  su  della  nevralgia  det  nervi  soprn-sca- 
pulari;  quando  si  eccellui  la  storia  accusata  da  Marlinel  di  com- 

plicata  nevralgia  sopra-scapulare-muscolo-culaneo-eslerna,  e chc 

losto  giudiclieremo. 

Dissi : Non  essere  io  disposlo  ad  ammeltere  la  nevralgia  dci 
nervi  scapulari  o soprascapulari,  perciocch^  la  anatomia  mi  ga- 
rantisce  qualraenle  essi  nervi  soprascapulari,  S,  ed  anzi  lulli  i 
nervi  per  noi  intilolali  scapulari  { cio^  scapulari  supenon  , S , 
scapulari  medj  . S' , scapulari  inferiori , S"  ) si  dislribuiscano 
esclusivamente  ai  muscon^^  e non  ai  tegumenh , vale  a dire ; 
siano  esclusivamente  molori  e nonsensorj.  Supporre  adunque 
una  nevralgia  soprascapulare  varrebbe  lo  slesso  clie  ammel- 
lere  una  nevralgia  del  nervo  oculo-molor-commune,  una  nevral- 
gia dell’ipoglosso,  — delle  quali  giammai  nessun  patologo  si  6 
sognalo,  e le  quali  sarebbero  una  assurditii  anatomo-lisiologica. 

Quanto  poi  al  caso  di  Ndvralgie  sus-scapulaire-musculo-cuta- 
nee-externe  di  Martinet,  comincio  ad  osservare:  avervi  sbaglio 
neir  aver  aggiudicato  al  nervo  muscolo-cutaneo-eslerno  i feno- 
raeni,  i quali  apparlengono  nienle  meno  e non  altrimenli , die 
al  nervo  radiale. 

E vaglia  il  vero.  Giudichiamone  dalla  lestuale  rassegna  die 
di  questo  caso  ce  ne  fanno  lo  slesso  Valleix  e li  aulori  del 
Compendium,  i quali  (si  questi,  die  quelli)  enunciano  essi  stessi 
quale  uri  esempio  di  nevralgie  sus-scapulaire-muscido-cutanee- 
exlerne  la  piu  voile  citata  ed  or  seguenle 

Osservazione  23.“  (1).  — II  dolore: 


A. 

Contournait  Ic  c6Ul  exlerne  du 
bras. 

R. 

Se  rdpandait  sur  sa  (da  bras)  face 
antiricure. 

C. 

Traversait  le  milieu  de  V arlicu- 
laliou  du  coude. 


Giro  del  nervo  radiale  dal  lato 
interno  al  bordo  esternodel  3."  in- 
leriore  dell'omero. 

n. 

Avanzaiuento  I'alto  dal  nervo  ra- 
diale  (dopo  il  su  detto  prime  giro) 
verso  al  davanli  del  cubito. 

C. 

Passaggio  del  radiale  sopra  la  te- 
sla del  radio  alia  piega  cubilale. 


(1)  £ la  sedicesima  deirA’ssd  di  Martinet;  qui  viene  riferita  con  Ic 
parole  di  Valleix  e del  Compendium  de  Mfdeciuc  pratique. 


sa 


n. 

DescendaU  le  long  du  bord  radial, 
d deux  trailers  de  doigls  au-dessus 
de  la  luberosUi  infdrieure  du  radius. 

E. 

Parvenu  dans  cel  endroiL  se  con- 
tnurne  de  nouveau  sur  la  face  dor- 
sale  du  poignel-, 

F. 

Pour  alter  se  terminer  au  pouce 
et  d I' index. 


I). 

Discesa  della  branca  radiate  an- 
leriore  (quella  piCi  cuianea)  su  ’1  mar- 
gine  radiale  lino  al  terro  inferiore 
del  radio. 

E. 

Ove  il  radiale  (branca  anterior e) 
si  aggira  intoriio  al  radio  con  iin 
giro  semi-spirale,  volgendosi  alia 
laccia  dorsale  del  carpo. 

F. 

Termina  il  radiale  al  pollice  ed 
air  indice. 


Invecc  si  sa  die  il  nervo  muscolo-cutaneo-eslerno  offrc  quel 
.suo  tragitto  caratterislico  perforatore  , — nia  nessun  giro  spi- 
rale,  — e non  arriva  die  dila. 


Se  cosi  6,  e-se  nella  valutazione  diagnostica  di  questo  fallo  , 
venne  gia  commesso  uno  scarabio  assai  cospicuo  a scapito  del 
grandissimo  nervo  radiale ; io  me  ne  sento  reo  di  minore  te- 
raerita  nello  rifiularne  anclie  1’  interprelazione  fatta  bonariaraenle 
dei  dolor i sovra-scapdari  al  nervo  muscolare  sovra-scapdare. 

Tenendomi  ben  forte  atlaccato  alle  universalmente  constatate 


doltrine  di  analomia  e flsiologia  nevrologicbe , ripelerb  (a  pro- 
posito  dell’or  enunciala  istoria  ),  le  grand!  parole  di  Bouillaud ; 
— Se  ogni  teoria , irovda  in  contradizione  con  mi  fdto  ben 
osservdo,  e fdsa  ; anche  ogni  fdlo,  trovdo  in  ranlraddizione 
con  una  teoria  rigorosamenle  dimoslrata  , 6 sluio  male  os- 
servato. 

Il  caso  di  Martinet  era  adunque  una  nevralgia  radiale,  e,  pro- 
babilmente  circonflessa-radiule  (o  sia  del  fascicolo  medio)  pc' i 
dolori  difusi  anche  alia  regione  posteriore  ed  inferiore  della 
spalla,  CO  ’i  rami  trasversi  e discendenli  del  nervo  cutaneo  su- 
periore  dali  dal  nervo  circonflesso. 

Senza  il  logico  filo  delle  .sopra-esposle  ba.si  anatomiche,  no 
forse  forvieremmo  in  quei  meandri , die  indussero  Neucourt  a 
ravvisare  una  somma  rassomiglianza  el  un  e.xemple  de  la  nevral- 
gie  bracchiale  dans  sa  plus  grande  simplicile  nei  due  primi  suoi 
casi  ( per  lui  poco  meno  die  absolnment  semblables ) , dei  quali 
il  prime  era  una  nevralgia  toracico-bracchiale  { osserv.  4.°) , il 
secondo  poi  nientemeno  invece  die  una  nevralgia  circonflcssa 
(osserv.  14.“). 
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L’ aulorila  c la  conlraria  doUrina  di  Valleix  ci  obligano  a 
ritornare  ancora  un’  ultima  volta  su  la  piii  date  disciissa  e cora- 
battuta  possibilila  della  nevralgia  del  plesso  bracchiale. 

Valleix,  quantunque  non  dissimulasse,  che  la  dispoxizione  ana- 
lomica  favoreggia  la  divisione  della  nevralgia  bracchiale  in  al- 
Ireltante  affezioni  dislinte,  come  generalmente  si  fa  (parole  di 
Valleix)  ; lullavia  voile  stabilire  il  canone  della  iinita  nervosa 
del  plesso  bracchiale  c quindi  della  unild  palologica  delle  sue 
nevralgie : — e dichiarb,  che  ; Le  communicazioni  si  larghe  e 
si  nimerose  di  tulle  le  branches  le  quali  concorrono  a formare 
il  plesso  bracchiale  j lo  obligavano  a riguardarlo  come  un  solo 
e medesimo  organo,  le  cui  numerose  divisioni  possano^  in  certi 
casi , affellarsi  isolalamenle,  senza  che  perb  la  malalia  merili 
un  name  parlicolare. 

Su  qiiesla  falsa  prevenzione  anatomica  e volendo  tener  conto 
a priori  delle  larghe  e numerose  communicazioni  dei  nervi  nella 
nostra  economia  , noi  saremmo  necessitati  quasi  ad  escludere  e 
negare  qualsia  speciale  nevralgia.  — Quanle  e quali  non  sono 
infalli  le  communicazioni  che  tiene  con  tanli  e tanli  nervi  il  par 
quinto  ? . . . Forse  che,  per  queste,  la  affezione  dolorosa  di  det- 
to  pajo  comprende  anche  le  collegate  e communicanti  altre  in- 
nervazioni  ? Forse  che  non  sono  tuttodi  frequenli  le  piu  limpide 
osservazioni  palologiche  delle  nevralgie  perfettamento  e prelta- 
mente  limitale  all’una  od  all’alira  delle  branche  di  delto  ner- 
vo?  Forsechb  ci6  nol  vcdemmo  eziandio  per  le  branche  e pe  ’i 
fasci  del  plesso  bracchiale  ? 

Valleix  perlanto,  dopo  aver  analizzate  le  sedi  isolate  del  do- 
lore  nella  sua  nevralgie  cervico-bracchiale,  sentendosi  combattuto 
dalla  contraria  eloquenza  dei  falli,  non  pub  non  confessare,  che  : 
— d On  pourrail  croire , d’apres  ce  qui  precede , que  dans  la 
« raajorite  des  cas,  la  nevralgie  bracchiale  se  trouve  concentrec 
« dans  une  des  branches  de  terminaison  du  plexus  bracchial... » 
E come  dunquc  se  ne  schermisco?  — Duole  il  dirlo:  ma , piii 
tostoche  cedere  della  sua  preopinione , ei  protesla  , che  tutte 
quelle  osservazioni  ( la  majorile  des  cas ) sono  inesalle e che 
non  vi  crede ; e che  egli  ha  lultavia  ragione.  — « Comme  jc 
« (Valleix)  I’ai  dbja  fail  remarquer  plusieurs  fois , ct  comme  je 
d dois  le  rodire  encore  , on  ne  peui  accorder  qucique  confiancp 
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« aux  observalions  dc  nevralgic , rclalivemcnt  au  siege  precis 
a de  la  maladie,  que  lorsqu’elles  offrent  tous  les  d6lails  ne- 
« cessaires  pour  prouver  que  1’ exploration  a 6t6  faite  avec  le 
« plus  grand  soin  dans  loute  I’elendue  de  la  region  affeclec  > 
( pag.  318  ). 

Ed  i lanli  fatli,  raccolli  e tcstimoniali  dai  diversi  autori,  ovc 
il  dolore  era  limitato  e circoscritto  perfeitamente  ad  un  nervo, 
ad  un  fascicolo  del  plesso  bracchiale , scnza  che  ri6  sponlaneo , 
ne  promcdto  esso  dolore  insorgesse  fuori  della  su  delta  special- 
mente  comproinessa  innorvazione  (siccome  tante  osscrvazioni  ne 
riferiramo ) , in  qual  raodo  li  spicga  Valleix  ? . . . « Le  irajet 
« des  elancements  (egli  sospetta)  est  seul  indiqu6  d'une  raanifere 
u convenable. . . 11  n'est  pas  prouv6  que  dans  un  certain  nombre 
« des  cas  les  limites  n’aient  pas  6t6  francbies  «...  Quasichf;  il 
dolore,  in  que’  suoi  fieri  (dancements  abbia  bisogno  delle  objet- 
tive  sottigliezze  degli  scandagli  semejottici  per  essere  (com’ 6) 
crudelmente  riconosciuto  e solennemente  e addiriltura  accusato 
dal  povero  paziente ! 

E che  cosa  dice  Valleix  di  quello  splendido  caso  di  nevralgia 
cubitale  (osserv.  1."),  che  a lui  stesso  tocc6  di  verificare  e che 
gli  presentb  i punli  dolorosi  all’  ascella,  all’  epitrocleoj  al  punto 
cubito-carpico,  alle  due  ultime  dita,  ciob  secondo  la  precisa  ed 
esclusivamente  unica  innervazione  del  cubitale  c non  altrove  e 
non  altrimenti?  — Egli,  che  vide  e constatb , e confessa  tutle 
queste  particolari  evenienze,  in  un'  obsermlion  abondante  en  de- 
tails (com’  ei  ben  la  riconosce),  pur  tuttavia  domanda  ancor  du- 
bioso  a sb  stesso:  — « Mais  n’en  existait-il  pas  d’autres?...  Je 
« regrelte,  que  I’observation  ne  reponde  pas  ou  moins  negativc- 
(I  ment  b cette  question  ; ct  je  n’  oscrais  dire  que  dans  le  cou, 
a le  moignon  de  l’(5pauleet  peut-fitre  '??)  dans  d’autres  regions, 

II  la  pression  convenablement  exercee  n’eiit  di5couvert  quelque 
« autre  point,  qui  aurail  prouc^e  que  la  n(ivralgie  etait  moins 
« bien  circonscritte  dans  le  nerf  cubital  , qu’elle  no  parais- 
« sail  (?)  d’  abord  ...»  Non  li  vide  , non  li  lrov6  egli  stesso 
aliri  punli  dolorosi : — raa  . . . ci  dovevano  essere  ( ? ! )•  — 
Perchb  ? 

A rincontro  poi  della  grave  autorita  di  Valleix  c ad  evasione 
definitiva  della  correntc  questiono,  mi  pqrmetio  anch’  io  quest' ul- 


Martinet . 


Valleix. 


nevra 
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lima  prova  riassuntiva  e pratica ; e dico ; Nelle  mediclie  storie 
( a quant’  io  sapia  ) noi  abbiamo  la  rassegna  delle  seguenli  spe-^ 
cificate  nevralgie  bracchiali : 

Scarpa Nevralgia  cubitale Casi  1 

Nevralgia  radiale  (mal  intesa  per  N.  sca- 
pulo-culaneo-esterna) . . . 

Nevralgia  cubitale  .... 

Nevralgia  circonflessa-radiale  . 

Nevralgia  circonflessa-radiale,  e 

gia  cubitale 

Nevralgia  cubitale  e nev.  radiale 

Nevralgia  cubitale 

Dupac Nevralgia  radiale 

Piorry Nevralgia  toracico-bracchiale  . 

Nevralgia  circonflessa  . . . 

Nevralgia  toracico-bracchiale  . 

Nevralgia  mediana  .... 

Nevralgia  circonflessa-radiale  . 

Nevralgia  cubitale-cutaneo-interna 
Nevralgia  circonflessa  . . 

Nevralgia  mediana  . . . 

Nevralgia  cutaneo-interna  . 

Nevralgia  circonflessa-radiale 


Neucourt 


Mie 


1 

1 

2 

3 
1 
i 

1 

2 

4 
4 
2 
2 
4 
4 
2 
4 
1 


In  tuUo  , N 


28 


Aggiungansi  le  numerose  osservazioni  colletlive  di  Cotugno  , 
Cliaussier  e Gamberini  di  nevralgia  cubitale. 

In  nessuno  di  tutti  quesli  lanli  casi  verifichiamo  presi  piii  di 
due  nervi  o fascicoli  o tronchi,  i quali  pur  sono  al  primitive  nu- 
mero  di  died,  senza  computare  la  multifaria  suddivisione  delle 
branclie  secondarie : — in  nessun  case  la  comproraissione  ne- 
vralgica  del  plesso  bracchiale,  come  di  solo  e medesimo  or- 
gano : — in  quallro  casi  vediamo  assalili  contemporaneamente 
due  tronchi:  — in  tutti  li  altri  venture  casi  speciflcati  e nei 
Lussana  1 2 
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laiil’  allri  di  Colugno,  Chaussicr  e Gaml)erini  ricoiiosciamo  col- 
pilo  u)i  solo  tronco  nervoso  del  plesso  bracchiale. 

Diinque  conchiudo  die  non  esiste  in  palologia  la  nevralgia 
conico-bracchiale  , cio6  la  nevralgia  del  plesso  bracchiale  , — 
come  non  csisle  in  anatoraia  nii  nervo  csdusivo  cervico-brac- 
cliiale. 

Articolo  IL  — Sintomi  delle  nevralgie  bracchUtli. 

§ 1."  Prodromi.  — Ordinafiamente  non  sa  il  malalo  raccon- 
tard  qaali  iiicommodi  abbiano  precorso  o preludialo  la  nevral- 
gia ; n6  egli  stesso  aveva  badalo  ad  insignificanli  disturbi , die 
poi  forse  dovevano  essere  forieri  di  inaspettali  lormenli ; ne  il 
medico  suole  visilare  in  lair  primi  momenll  il  suo  luturo  pazienle 
di  nevralgia. 

D’  allronde  non  importando  nulla  affalto  praLicamenle  alia  pre- 
visione  del  male  od  a carallerizzarlo  od  a distinguerlo  la  cono- 
scenza  vaga  ed  insignificante  dei  su  detli  variabitissimi  ed  inco- 
stantissimi  fenomeni  prodromic! ; riesce  del  lulto  oziosa  e vana 
cosa  il  tenerne  conlo  e invesligazione. 

Si  suole  adunque  dire  e rilenere  ( com’  6 ordinariamente  ed 
effettivamente) , che  la  nevralgia  arrivi  senza  fenomeni  precur- 
sor! : — il  dolore  ne  6 il  primo,  siccome  ne  e il  costanle  e pre- 
cipuo  sintomo. 

IJ2."  Dolore  spontanea : invasione  e natura  del  medesinio.  — 
La  nevralgia  adunque  incomincia  realmente  co’l  dolore. 

Esso  dolore,  a prima  giunla , nella  plurality  dei  casi , e mile 
e lolerabile  , e certamente  non  fa  presagire  le  iremende  torture, 
alle  quali  gradalamente  saraper  condurre  il  malalo.  Ma  di  mano 
in  mano,  di  giorno  in  giorno , d’ accesso  in  accesso  , si  rcn- 
de  sempre  piii  forte infino  die  giunge  al  colmo  della  sua 
atrociti. 

Allre  volte,  assai  rare,  addiritlura  insorge  un  dolore  di  vee- 
menza  pronunciata : e sempre  per6  vero,  che  negli  ulteriori  ac- 
ce.ssi  se  ne  dispiega  ancora  una  crescenle  sevizie. 

Su  questo  proposito  risulta,  che  il  dolore: 

A.  E ancor  pin  alroce  nelle  affezioni  dei  nervi  piii  esiesa- 
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mcntc  sensorj  c catanei  ( culaneo-inlerno  j cubiktie  , circon- 
flesso  ). 

B.  Crampico  nellc  affexioni  dei  ncrvi  corilenenti  raolte  fibre 
molrici  (mdiale). 

C.  Scotlante  o subjeltivamenle  accorapagnato  da  un  senso  di 
cuociore,  nelle  affezioni  dei  nervi  cubitale,  mlaneo-interno,  me- 
diano  e circonflesso ; end’  anco  il  calore  del  letto  ne  esacerba 
Ic  pene. 

D.  Accompagnasi  da  abbassamenlo  di  lemperatura  dell’  arlo 
nelle  affezioni  dei  nervi  prevalenlemente  motor j (oss.  d7.“,  48.“ 
e 21.“).  Ci6  ricorda  le  celebri  deduzioni  sperimentali  di  C.  Ber- 
nard su  la  calorificazione  animale,  per  cui,  al  taglio  dei  nervi 
sensorj  avverrebbe  un  inaggior  abbassamenlo  di  lemperatura  , 
anzicli6  a quello  dei  nervi  motori. 

E.  Slrappanle:  in  un  caso  di  nevralgia  circonflessa-radiale 
(osserv.  47.“). 

F.  Lancinanlej  in  quasi  lulli  i casi.  ; 

§ 3.“  Panti  dolorosi  terminali.  — Giova  improntare  con  un 

colpo  d’  occhio  la  topografia  differenziale  delle  diverse  nevralgie 
bracchiali  nelle  loro  caratteristiche  terminazioni  del  dolore. 


92 


I 


Dita.  . 


Annulare  e raignolo 

Polpastrelli  del  pollice,  indice,  me- 
dio , e ( dal  lalo  radiale ) del- 

r annulare 

Faccia  dorsale  del  pollice , indice 
e medio 


Mano 


Avambraccio . 


Braccio . . . . 


Lato  ulnare 

Palmo  interno 

Faccia  dorsale  del  lato  radiale  . . 

Meli  interna 

Meti  eslerna 

Meti  interna  . 

Regione  esterna 


- Spalla, 
Petto 


I Regione  sur-delloidea.  . . 
( Regione  sterno-clavicolare 


[ Nervo  cubitale  . .. 

{ Nervo  mediano  . . 

[ Nervo  radiale . , . 

I Nervo  cubitale  . . 

[ Nervo  mediano  . . 

{ Nervo  radiale  . . . 

[ Nervo  cutaneo-inlen 

[ Nervo  rauscolo-cutaiu 

{ Nervo  culaneo-inten 
[ Nervo  circouflesso 

{ Nervo  circonflesso  . 
( Nervi  toracici 


Lo  specchio  or  riportato  serve  a guidare  con  retto  e sicuro 
filo  anatomico,  dalla  periferica  topografia  del  dolore  terminale 
cutanea , alia  giudicazione  diagnoslica  delle  branche  , dei  nervi, 
dei  Ironchi,  dei  fascicoli  primitivi  del  plesso  bracchiale,  i quali 
sieno  compresi  dalla  nevralgia. 

A fine  poi  di  retlificare  e semplificare  ulteriormenfe , se  un 
nervo,  — un  tronco,  — un  fascicolo  — sieno  interessati ; serva 
il  seguente  altro  quadro,  nel  quale  vengono  analiticamente  par- 
ticolareggiati  i punti  dolorosi  terminali,  mentre  nel  primo  eglino 
eransi  sinteticamente  ascritti  ai  corrispondenti  gruppi  collettivi 
della  loro  nevralgia.  Per  tale  raodo,  co’l  solo  eleraento  dei  punt^- 
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'iervo  cubitale 

Nevralgia  cubitale. 

'ronco  cubitale-cutaneo-inlerno . 

2.® 

cubitale-cutaneo-mierna. 

i’ascicolo  inferiore 

3." 

» 

toracico-bracchiale. 

'^ervo  mediano  

4.“ 

> 

medianai 

•’ascicolo  inferiore 

3." 

> 

toracico-bracchiale. 

i’ascicolo  superiore  ....... 

6.® 

» 

mediana-muscolo-cutanea. 

Vervo  radiale ; . . . 

6.“ 

1 

radiale. 

i’ascicolo  medio 

7.“ 

t 

circonflessa-radiale. 

Sfervo  cubitale 

1." 

]» 

cubitale. 

Tronco  cubitale  cutaneo-interno. 

2.® 

1 

cubitale-cutaneo-interna. 

Fascicolo  inferiore 

3.® 

I 

toracico-bracchiale. 

Nervo  mediano 

4.® 

1 

mediana. 

Fascicolo  inferiore 

3.® 

1 

toracico-bracchiale. 

Fascicolo  superiore 

5.® 

» 

mediana-muscolo-cutanea. 

Nervo  radiale 

6.® 

> 

radiale. 

Fascicolo  medio 

7.® 

circonflessa-radiale. 

Nervo  cutaneo-interno 

8.® 

» 

cutaneo-interna. 

Tronco  cubitale-cutaneo-interno  . 

2.° 

1 

cubitale-cutaneo-interna. 

Fascicolo  inferiore 

3.® 

> 

toracico-bracchiale. 

Nervo  muscolo-cutaneo 

9.® 

1 

muscolo-cutanea. 

Fascicolo  superiore '. 

5." 

> 

mediana-muscolo-cutanea 

Nervo  cutaneo-interno 

8.® 

I 

cutaneo-interna. 

Tronco  cubitale-cutaneo-interno . 

2.® 

> 

cubilale-cularieo-in  tenia. 

Fascicolo  inferiore 

3.® 

1 

toracico-bracchiale. 

Nervo  circonflesso 

40.® 

1 

circonflessa. 

Fascicolo  medio 

7.® 

) 

circonflessa-radiale. 

Nervo  circonflesso 

40.® 

t 

circonflessa. 

Fascicolo  medio 

7.® 

> 

circonflessa-radiale. 

Fascicolo  inferiore 

3.® 

toracico-bracchiale. 

dolorosi  cutanei  terminali  , la  nosografia  ci  porgerk  la  control- 
leria  analitico-sinletica  per  la  diagnosi  delle  individualita  pa- 
tologiche  comprese  sotto  1’  artifiziale  titolo  di  nevralgie  brac- 
chiali. 


i."  Nevralgia  cubitaleiA.  Dita  :'mignolo  e annulare  (lato  ulnare}. 
(nervo  cubitale)  |B.  Mano":  lato  ulnare. 


S."”  Nevralgia  cubitale- 
rutaneo-inlerna 
(Tronco  cubitale-cu- 
taneo-inlerno) 


/A.  Dita:  mignolo  e annulare  (lato  ul 
i nare ). 

( B.  Mano  ; lato  ulnare. 

ic.  Avarabraccio:  metk  interna. 

\^D.  Braccio : metk  interna. 
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3."  Nevralgia  toracico- 
bracchiale  (fascicolo 
infcriore). 


A.  Dita  : miguolo  e annulare  (faccia  dor- 
sale  e palmare),  medio,  indicc,  pollicc 
(faccia  palmare). 

B.  Mano : lato  ulnare  c palmo. 

G.  Avambraccio ; meti  interna. 

D.  Braccio:  metii  interna. 


4.“  Nevralgia  mediana 
(ncrvo  media  no) 


5.®  Nevralgia  raediana- 
muscolo-cutanea  (fa- 
scicolo  superiore). 


6.®  Nevralgia  radiale 
(nervo  radiale) 


\E.  Petto:  regione  sferno-clavicolare. 

( A.  Dita  : polpastrelli  del  pollice , indice, 
) medio  c (dal  lato  radiale)  dell’ annu- 
) lare. 

\ B.  Mano  : il  palmo. 

'A.  Dita:  polpastrelli  del  pollice,  indices 
medio  e (dal  lato  radiale)  dell’annu- 
lare. 

B.  Mano  : il  palmo. 

^G.  Avambraccio:  faccia  esterna. 

!A.  Dita : faccia  dorsale  del  pollice,  indi- 
ce e medio. 

B.  Mano  : faccia  dorsale  del  lato  ra- 
V diale. 


(k.  Dita:  faccia  dorsale  del  pollice,  indi- 
7.®  Nevralgia  circon-l  ce,  medio. 
fle.ssa-radiale  (fasci-<  B.  Mano  : faccia  dorsale  del  lato  radiale. 
colo  medio  I G.  Braccio : parte  alia  ed  esterna. 

\D.  Spalla:  regione  sur-deltoidea. 


8. ®  Nevralgia  cutaneo- 
interna  (nervo  ciita- 
neo-interno) 

9. ®  Nevralgia  muscolo- 
cutanea  (nervo  mu- 
scolo-cutaneo) 

40.®  Nevralgia  circon- 
flessa  (nervo  circon- 
flesso) 


I A.  Avambraccio  : metii  interna. 

B.  Braccio:  metii  iiitenia. 

A.  Avambraccio  : metii  esterna. 

A.  Braccio:  parte  alta  cd  esterna. 

B.  Spalla  : regione  sur-deltoidea. 


A piu  commoda  cscmplificazione  csplicativa  mi  permclto  offrire 
anche  il  disegno  topografico  dei  pitnli  dolorosi  culanei  terminali, 
per  Ic  .singolc  innervazioni,  nellc  duo  seguenti  figure,  dellequali 
la  prima  offre  la  faccia  palmare  della  mano  prona  c dell’  avam- 
braccio, la  anteriore  del  braccio  c del  petto;  — la  seconda  poi 
presenta  la  faccia  dorsale  della  mano  e dell’ avambraccio,  la  po- 
.stcriore  del  braccio  e della  spalla  c del  torso. 


Oo 


Figura  11.‘ 


C Cubilnlc.  K.“  MC 

2“  M Mcdiano.  C.®  A 

3. ®  R nadialc.  7.®  T 

4. ®  CF  Cttianeo-inlerno. 


Figura  /.* 


Muscolo-cutaneo. 
Circonflesso. 
Toracici  anleriori. 
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Anche  la  piii  superficiale  ed  inesperta  occhiala,  che  si  dia  alle 
lopografie  nevrologiche  delle  due  figure  ideali  or  riportale,  ci 
mctle  alia  porlata  di  basare  le  seguenti  facili  deduzioni  seme- 
olliche  su  la  diagnosi  delle  diverse  nevralgie  bracchiali. 

11  punto  terminate  G delle  fig.  e 2.*  caralterizza  la 
nevralgia  cubitale. 

2. ”  II  punto  M (fig.  la  nevralgia  mediana. 

3. ”  II  punto  R (fig.  2.“),  la  nevralgia  radiate. 

4. ”  II  punto  CI  (fig.  4.”  e 2.'),  la  nevralgia  cutaneo-inlerna. 

B.“  11  punto  MG  (fig.  -1.“  e 2.“),  la  muscoto-cutanea. 

6. ®  11  punto  A (fig.  e 2.“),  la  nevralgia  circonflessa. 

7.  I punti  C , e CI  (fig.  -l.“  e 2.“),  insieme,  — la  nevralgia 
del  Ironco  promiscuo  cubitate-cutaneo-interno. 

8. ®  I punti  C , CI,  M , T (fig.  4.“  e 2.“).  insieme,  — la  ne- 
vralgia del  fascicoto  inferiore. 

9. ®  I punti  R e A (fig.  4.®  e 2.”),  insieme  , — Ja  nevralgia 
del  fascicoto  medio. 

10. ®  I punti  MC  ed  M (fig.  4.®  e 2.“),  insieme^  — la  nevral- 
gia del  fascicoto  supepiore. 

Non  era  indarno  dunque.  non  era  per  sottigliezze  speculative 
di  teorizzazioni,  — ma  si  bene  per  la  grave  importanza  pralica 
nell’  esame  e nella  ricognizione  nosologica  e diagnostica  delle 
diverse  nevratgie  bracchiati,  — se  flno  dal  bel  principio  di  que- 
sta  monografia  e sempre  lunghesso  la  medesima  , ho  insistito 
su  la  assoluta  distinzione  caratteristica  e patognomonica  dei  punti 
dotorosi  terminati  o cutanei,  a differenza  degli  altri  diversi  punti 
sotto-cutanei  0 profundi,  di  tragitto,  di  g'iro,  di  emergenza,  ecc., 
corne,tosto  rivedremo. 

Infatti  i punti  dotorosi  terminati  cutanei : 

4.®  Sono  caratteristici,  invariabili,  fissi,  indeclinabili,  costanti 
e proprj  , patognomonici  e particolari  alle  particolari  specie  di 
nevralgie  bracchiali. 

2 ® Sono  piu  estesi  nolle  affezioni  dei  nervi  prevalentemente 
sensorj  ( cutanei  e circonflesso ). 

3.®  Basterebbero  a stigmatizzare  discriminativamente  la  spe- 
ciale  entiti  delle  diverse  nevralgie  bracchiali. 

§ 4.®  Punti  dotorosi  super fciali.  — A norma  della  iraportante 
distinzione,  cui  gia  faccmmo  e ripetcmmo  per  parte  dei  punti 
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dolorosi  stiperficiali  tlai  culanei  o lermimli , or  giova  conlem- 
plare  oziandio  c piii  direttainenlo  la  rctrospcttiva  analisi  dci  so- 
pra  dellipMH^J  siiperficiali  in  rapportoalle  diverse  nevralgie  brac- 
chiali.  Al  qual  uopo  non  pretermetliamo  un’altra  utile  distin- 
zione,  cui  1’  analomia  ci  fornisce  alia  ricognizione  dei  varj  punti 
addolorabili  superficiali,  polendo  eglino  cssero  (come  suolsi  am- 
mettere  da  varj  nevro-patologi) : 

A.  Ptmlo  di  EMERGENZA  del  tronco  nervosa.  — Questo  punto 
doloroso,  nelle  nevralgie  bracckiali,  dovrebbe  corrispondere  agli 
uUimi  fori  cervicali  di  conjugazione  vertebrale  [point  cirvical 
infer ieur  di  Valleix ) ; e,  giusta  le  premesse  del  medesimo  au- 
lore  su  la  cosi  da  lui  delta  ed  intesa  nevralgie  cervico-brachiale, 
sembrerebbe  doversi  manifeslare  cosi  costantemente  o almeno 
cosi  frequentemenle,  come  costante  e il  dolore  al  punto  d’  emer- 
genza  dal  foro  ischialico  nella  ischialgia.  Ma  se  e vero  ( come 
verissimo  ci  pare),  die  non  si  dia  nevralgia  cervico-bracchiale , 
0 sia  del  plesso  bracchiale  ; ma  si  dieno  bensi  tante  nevralgie 
dei  tronchi  diversi  componenii  o flgliali  del  medesimo  plesso  ; 
in  ben  rari  casi  ci  si  dovra  presentare  il  panto  doloroso  di 
emergenza,  cervicale-inferiore . 

E propriamente  nol  verificammo  se  non  in  quattro  casi  (os- 
servazione  3.“,  4.“,  d9.“,  20.“).  E questi  casi  costituivano  altret- 
tante  nevralgie  dei  fascicoli  primarj,  die  compongono  il  plesso 
bracchiale , in  modo  che  la  affezione  dolorosa  ppteva  estender- 
si  appunlo  in  fino  alia  parlenza  dei  medesimi  fascicoli  dai  fori 
intervertebrali.  La  4.^  osservazione  rappresenla  la  nevralgia  del 
fascicolo  inferiore  ; le  d 9.“  e 20.''  quella  del  fascicolo  medio  ; 
la  3.“  probabilmente  una  nevralgia  della  branca  anteriore  del 
prinio  pajo  dorsale. 

Andie  Neucourl  ha  implicilamenle  dichiarata  la  raritd  del 
punto  doloroso  di  emergenza,  allor  die  scrisse : La  forme  cer- 
vicale  (del  dolore)  est  la  moins  frequente  de  toules. 

N(i  ci  reca  maraviglia  la  infrequenza  di  detto  punto  doloroso  : 
imperoccliS  iioi  non  abbiamo  giammai  avuto  a die  fare  con  la 
nevralgia  del  plesso  bracchiale,  — alcune  volte  con  le  nevralgie 
de’  suoi  priinarj  fiscicoli  ( ed  allora  lalvolta  ebbe  luogo  la  di- 
fusione  del  dolore  fino  ai  corrispcllivi  punli  di  emergenza) , — 

Lvssana  d3 
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pareccliie  volte  con  Ic  ncoralgie  delle  diramazioni  del  plcsso 
bracckiale,  dopo  la  individualizzala  I'ormazionc  de’suoi  sei  nervi  ; 
od  allcra  non  doveva  raanifestarsi  c non  si  6 giammai  manife- 
stata  la  prolensione  del  dolore  lino  ai  fori  di  conjngazione  ioter- 
verteljr.de. 

li.  Pmlo  di  TiiAFono  muscohire.  — Cosi  fallo  punlo  doloro- 
sa, per  singolarilii  di  anatomica  disposizione,  compete  alia  sola 
nevraUjia  muscolo-culanea , infra  le  nevralgie  bracchiali,  dac- 
chk  il  nervo  inuscolo-cutaueo  altraversa  e Irafora  il  muscolo 
coraco-bracohiale  , ond’  ebbe  il  nome  di  nervo  perforanle  del 
Casserio. 

Questa  forma  o localita  del  punlo  dolorosa  di  iraforo  costitui- 
sce  adunque  un  criterio  patognomonico  od  escliisivo  della  >ic- 
rralgia  muscolo-culanea. 

C.  Punli  di  TRAGiTTO  super ficiale,  sollo-culaneo.  — Di  questi 
punli  dolorosi  bannovi  diverse  specialitfi  caralterisliche,  le  quali 
categoricamente  corrispondono  alle  diverse  nevralgie  bracchiali, 
— e sono: 

1. "  Il  punto  ascellnre  (point  axillaire  di  Valleix) , ove  le  sei 
branche  del  plesso  bracchiale  fra  I'omero  e fra  la  cute,  nel  pro- 
fundo  deir  ascella , diventan  quasi  accessibili  all’  esame  raanuale. 
Conseguentemenie  un  tale  punlo  dolorosa  k commune  alle  affe- 
zioni  dolorose  di  varj  ironebi  nervosi  ivi  permeanti , e si  veri- 
flca  in  parecebie  nevralgie  bracchiali  diverse. 

Ivi  il  dolore  pu6  esserc  sponlaneo  e prococalo  dalla  pressioue. 

2. ®  II  punto  mediano-bracchiale , ove  il  nervo  mediano , alia 
regione  raedia-interna  del  braccio,  passa  fra  I’.intcrstizio  dei  mu- 
•scoli  bicipite  e bracchiale  anteriore,  subito  per  di  sotto  all’  apo- 
nevrosi  bracchiale , tamo  die  il  suo  rotondo  cordone  cospicuo 
nervoso  negli  individui  magri  vi  pud  essere  ben  riconosciuto  e 
distinto  con  la  esplorazione  delle  punte  delle  dita. 

Appartiene  al  nervo  mediano  \ 

3. “  II  punto  sovra-cubilale ; ove  il  nervo  mediano  passa  quasi 
su  '1  mezzo  della  piega  cubitale  (potendo  anebe  restarvi  ferilo  nel 
•salasso),  sotto  al  tendine  del  bicipite  c per  di  sopra  al  capo  ul- 
na re. 

Spella  al  nervo  mediano  : 

4. ®  II  pimlo  rpiti  ocleo  {poini  l•|)ilrocteen  {\\  Valleix),  nella  gron- 
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(la  iiilerposla  al  grandci  olccrano  od  al  condilo  iiUerno  dell’  o- 
incro,  ovc  superficialmentc  scori'c  il  nervo  cubilale. 

6.“  II  piinto  stiloideo  {point  cubilo-carpien  di  Valleix) , ovc  il 
nervo  cubilale  rendesi  superlicialc  (rascorrendo  fra  1’  osso  pisi- 
orme  c 1’  unciniforinc. 

6.“  11  punto  coronoideo , alia  regione  superiorc-intcrna-ulnarc 
deir  avambraccio , ove  la  branca  posleriore  del  nervo  culaneo- 
inlerno  si  incurva  all’  inlorno  dell’epitrocleo  e ver’  I’indietro  del 
cubito  e vi  si  suddividc  supcrficialmenle  in  una  pioggia  di  fda- 
menti. 

D.  Punti  di  TousioNE.  — Codesti  punli  dolorosi  corrispondono 
al  luogo,  ovc  il  tronco  nervoso  cseguiscc  un  giro  spirale  intorno 
ad  un  osso  cilindroideo.  Ve  no  hanno  due , clic  spettano  (come 
fu  detto)  al  nervo  radiale  ed  alle  sue  dolorose  affezioni,  e chc 
si  verificano  (siccome  indico  anebe  Valleix)  al  terzo  inferiore  del- 
I’omero  e del  radio. 

§ 5."  Riflessioni  riassunlke  su  ’i  dolor i super ficiali  per  le  ne- 
vralgie  bracchiali.  — Se  volgiamo  addietro  un’  ocebiata  esami- 
nalrice  , prospettando  la  speltanza  nosologica  e la  significazionc 
diagnostica  dei  diversi  punli  dolorosi  superficiali^  che  si  mani- 
festano  nclle  diverse  nevralgie  bracchiali  j c facile  avvedersi , 
qualraente  anche  da  qui  possa  cavarsi  un  prezioso  criterio  palo- 
gnomonico  alia  individualizzabilc  discriminazionc  delle  medesime. 
Per  tale  modo  il  campo , o la  sede,  o il  foger  del  dolore  non 
lornei’anno  piii  un  guazzabuglio  caotico,  ove  infrultuosamentc  si 
sconfinano  e si  confondono  le  indagini  nosografiche  del  patologo, 
0 ove  les  divisions  (come  pur  Iroppo  scriveva  Neucourt)  seraienl 
d I’  infini.  Noi  vi  troveremo  invece  un  regolo  scientilico  per  ra- 
zionalmente  crearc  1’  edificio  ontologico  delle  diverse  e distinle 
nevralgie  bracchiali. 

Vagliano  quindi  anche  i due  seguenti  quadri , che  categoriz- 
zano  c conlrollano  i diversi  punli  dolorosi  superficiali  alle  par- 
licolari  7ievralgie  bracchiali,  — e (lucsle  a quelli. 
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Punli  dolorosi  siipcrliciali 
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Punli  tlolorosi  superficiali  di 


-1.”  Nevralgia  cubitale 

eraer- 
genza  r 

iraforo 

nuscolare 

iragilto 

1. ”  ascellare 

2. ®  epilrocleo 

3. ®  stiloideo 

2.“  Nevralgia  cutaneo- 
interna 

— 

- 1 

1. ®  ascellare 

2. ®  coronoideo 

3.”  Nevralgia  cubitale 
cutaneo-inlerna 

jervicale 

nferiore 

-1 

4.®  ascellare 

2. ®  epitrocleo 

3. ®  stiloideo 

4. ®  coronoideo 

t 

4.“  Nevralgia  toracico- 
bracChiale 

cervicale 

inferiore 

< 

4.®  ascellare 

2. ®  epilrocleo 

3. ®  stiloideo 

4. ®  coronoideo 

5. ®  raediano- 
bracChiale 

6. ®  sovra-cu- 
^ bitale 

5.®  Nevralgia  mediana 

— 

— 

/4.®  ascellare 
[2.®  mediano- 
) bracebiale 
Is.®  sovra-cu- 
[ bilale 

6.®  Nevralgia-musco- 
lo-cutanea 

coraco-  

bracebiale 

7.®  Nevralgia  mediana 
muscolo  -cutanea 

7 

coraco- 

bracchiale 

f 1.®  ascellare 

1 2. ®  mediano- 
I bracebiale 

1 3. ®  sovra-cubi- 
* tale 

8. ®  Nevralgia  radiale 

9. ®  Nevralgia  circon 

flcssa 

40.®  Nevralgia  circon 
flcssa  radiale 

- cervical 

1 inferior 
/ 

e 

e 

1 ascellare 
\ 

torsionc 


ll.omerale 

fS.radiale. 
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§ 6.“  — Via  dolorosa.  — E neccssila  anatomo-patologica  die 
il  dolore  dellc  nevralgic  segni  il  dccorso  del  nervo  corrispcUiva- 
raenlc  affelto  : — vale  a dire  dai  punli  dolorosi  termimli,  lungo 
i punli  dolorosi  super ficial i , ai  punli  dolorosi  di  einergenza  : 
— 0 viceversa. 

Laonde,  siccome  ad  ognuna  delle  nerralgie  braccliiali  per  noi 
descritte  corrispondevano  i proprj  pimli  lerminali,  i proprj  punli 
superficiali ; cosi  per  necessity  ad  ognuna  delle  su  delle  ne- 
vralgie  viene  a competere  una  parlicolare  e palognoraonica  via 
dolorosa. 

Noi  r abbiamo  gia  specializzata  e segnala  nella  descrizione 
nosografica  del  secondo  capo  verso  alle  singolc  nevralgic  brac- 
cbiali,  lanto  su  la  scoria  delle  corrispetlive  nozioni  anatomiche  , 
quanto  in  base  alle  patologiche  manifestazioni.  Senza  quindi 
fare  in  questo  luogo  una  inutile  ripetizione,  dobbiamo  rimandare 
il  lettore  ai  singoli  su  citati  articoli,  ove  emergono  Ic  diverse  c 
speciali  vie  dolorose  delle  dislinte  nevralgic  braccliiali. 

D’  altronde  anche  una  semplice  superficialc  rivista  delle  la- 
vole  , ove  si  pajono  categorizzati  i punli  lerminali  ed  i superfi- 
ciali per  le  singole  nevralgie,  basta  ad . esuberanza  per  tracciarc 
nettamenle  c infallibilmenle  la  via  dolorosa  corrispondentc  a ca- 
dauna  nevralgia  bracchiale. 

Risparraiamo  adunque  al  lellore  la  lunga  ed  inutile  ripetizione 
descrittiva  dellc  per  se  manifestc  vie  dolorose,  non  dimenlicando 
tuttavia  di  ricordargli,  qualraente  anche  da  qiicsio  criterio  possa 
ulilmente  desumersi  un  lumc  ulteriore  alia  seinpre  distinta  on- 
lologizzazione  nosografica  delle  nevralgie  braccliiali. 

§ 7."  Direzione  del  dolore.  — Quanto  dicemmo  della  carat- 
tcristica  specialili  e costanza  della  via  dolorosa,  non  pub  ugual- 
mente  dirsi  per  la  direzione  del  dolore. 

Essa  direzione  veramente  puo  essere  ascendenle  o discen- 
denle,  — o doppia,  ascendenle-discendenle. 

Ma  non  una  direzione  appartiene  caratteristicamcntc  ad  una 
data  nevralgia  bracchiale  : potendo  verificarsi  direzioni  diverse 
per  una  sola  specie  ncvralgica,  — ed  una  slessa  direzione  per 
diverse  specie  nevralgiche. 

Laonde,  quantunque  non  abbiamo  oincsso  di  annoiare  anche 
le  direzioni  del  dolore,  quali  si  manil'ostarono  ncllc  osservazioni 
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(Idle  diverse  nevralgie  braedmU  ; UUtavia  noi:non  vi  appog- 
Riamo  se  non  uno  scarso  valore  pralico  nosologico-diagnoslico  ; al 
conlrario  di  ci6  die  male  c con  facile  equivoco  si  faceva,  ailo- 
raquando  si  confondeva  per  lo  passalo  la  via  dolorosa  (serapre 
cost  ante)  con  la  direzione  (sempre  varia)  tenula  dal  dolore  lungo 

la  detla  via. 

Tullavia  una  qualchc  ulilila  pratica  e nosograflea  non  manca 
talora  di  offrirci  anclie  la  considerazione  della  diversa  direzione 
lenuta  dal  dolore  nella  sua  via  coslante.  Infatti,  ordinariamenle 
osservammo , die  nelle  nevralgie  centripele  {cnbitale , culaneo- 
inlerna,  aibitale-cutaneo-inlerna , mediiwa,'\ioracico-bracchiale) 
suole  in  genere  raanifeslarsi  un  lipo  nollurno  cd  un  calore  sub- 
jeliivo,  con  esacerbazione  del  dolore  pe  I caldo  del  lello , inen- 
ire  invece  nelle  nevralgie  cenlrifughe  (cnbitale,  mediana,  toracico- 
bracchiale)  ebbimo  un  lipo  sub-conlimio  e nessuna  esagerazione 
della  lemperiilura,  nb  meno  subjettivamente.  Anzi  talora  qualchc 
abbassamenlo  deWo  medesima  (come  nelle  oss.  d7.“,  18.",  21."  di 
nevralgia  circonjlessa-radiale , con  direzione  discendenle). 

§ 8.“  Bolore  vnovoc.vTo  alia  pressione.  — Quando  si  esdudano 
alcuni  casi  eccezionali,  ove  non  si  sa  determinare  la  crisi  dolo- 
rosa per  la  eslerna  pressione ; in  generale  puossi  ammettere  , 
die  essa  pressione,  esercitala  su  le  speciali  region!  o su  punli 
circoscrilti  di  esse,  provoca  piii  o meno  prontamente  il  dolore, 
cd  il  suo  accesso,  o lo  csacerba  se  vigente  o ne  suscita  novelle 
crisi  0 ne  svolge  le  fiUe. 

Infatti  ogni  innervazione  derivanle  dal  plesso  braccliiale,  col- 
pila  da  nevralgia,  nelle  speciali  osservazioni  diede  il  dolore  pro- 
vocalo  alia  pressione;  e se  tin  fallo  (osserv.  46.“)  di  nevralgia 
■ circonflessa  non  offriva  codesto  fenomeno,  tulli  li  altri  del  me- 
dcsirao  genere  lo  presenlarono,  od  in  ominenle  grado:  e se  an- 
che  un  fallo  (osserv.  3.")  di  nevralgia  cnbitale  cnlaneo-inlerna 
manco  pure  del  su  detto  sintomo,  tullavia  i casi  lutti  di  nevral- 
gia cnbitale  c entaneo-interna  lo  manifeslarono  in  isquisilo  grado, 
lanlo  anzi  die  il  solo  calore  del  lello  risuscitava  cd  inaspriva  il 
dolore  nella  nevralgia  cnbitale  ascendenle  c nella  cnlaneo-in- 
terna. 

Adunque  la  mancanza  del  dolore  provocalo  alia  pressione  b 
un’  cccczione  alia  rcgola  di  liille  le  nevralgie  bracrliiali , non 


giu  niui  un  cuiQlloc  di  alcium  di  esse  ; beii  inlesi  pero  clia 
essa  provocabilUd  dolorifm  spelta  ai  diversi  punli  a seconda 
delle  diverse  nevralgie  su  dette. 

Osservisi  poi,  che  le  nevralgie,  ov’epiu  squisilamente  provo- 
cabile  il  dolore  sotla  alia  pressione  e sotlo  ai  piii  lievi  irrita- 
menti,  lanto  d’  arrivar  perfino  al  grade  di  derrnalgia,  sono  quelle 
dei  nervi  pin  sensorj,  piii  cutanei,  siccome  quelle  del  nerve  cu- 
taneo-inlerno,  circonflessoj,  mediano  c cubilale.  Setle  a quest’ul- 
lime  aspetle , sene  i punti  termimli  e nen  gii  i superficiali , 
que  che  effrene  il  campe  alia  prevocabile  suscelliviti  dermalgica 
(oEUMALGiA  di  Beau) ; eltre  ai  quali  pero,  anche  lutla  la  via  do- 
lorosa e specialmente  i di  lei  punti  di  tragitlo  soUo-culaneo  nelle 
singole  nevralgie,  si  prestano  alia  su  della  provocazione  del  do- 
lore  sotlo  alia  pressione.  Badisi  che  pe  ’i  punti  lerminali  pu6  ba- 
slare  anche  la  irritazione  cutanea  a provocare  il  dolore,  mealre 
pe  ’i  punli  superficiali  vuolsi  piii  toslo  una  pressione,  che  arriv  i 
ai  lessuti  soltocutanei , cioe  ai  tronchi  nervosi , i quali  passano 
sotlo  alia  cute  ed  all'  aponevrosi. 

E la  ubicazione,  eve  manifeslasi  la  suscetlivilii  al  dolore  per 
la  pressione,  — non  sono  il  grado,  ne  la  natura,  no  la  coslanza 
di  detlo  fenomeno , onde  possa  cavarsi  parlito  per  la  nosografla 
delle  nevralgie  bracchiali.  lmperoccli6  ne  il  diverso  grado,  ne 
la  incostanza , ne  la  varietd  della  provocabilUd  dolorifica  solto 
alia  pressione  non  offrono  un  carattere  di  valutabile  altendibi- 
liti  per  la  discriminazione  differenziale  delle  distinte  nevralgie 
bracchiali.  Ma  quello  che  delle  medesime  avviene  per  cosi  fatlo 
proposito  , lo  verificbiamo  allrettanto  ed  egualmente  anche  per 
tulle  le  allre  nevralgie  delle  allre  parti  corporee. 

§ 9."  Dolore  pp.ovocato  ai  movimenti.  — Sembra  doversi  fare 
una  eccezione  alia  massiraa,  la  quale  indislinlamenle  e generi- 
canrente  animelteva  h provocabilUd  del  dolore  sotlo  aimovimenli 
per  tulle  le  nevralgie  bracchiali. 

E talc  cccezione  1’  abbiamo  stabilila  a favore  della  nevralgia 
culaneo-inlerna , ove  non  sono  inleressati  dei  lilamcnti  motori- 
muscolari,  bensi  delle  sole  fibre  sensorie  culanee. 

Per  la  depurazione  e investigazione  di  dclto  sinlonio  rimaii- 
dianio  a quanlo  dicemiuo  all'  arlicolo  secondo  del  capo  11. 
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Or  qul,  ia  proposilo  alia  provocazione  del  dolore  sollo  ai  mo- 
viinenli,  giova  ricortlare,  die; 

A.  Piu  accrbamenle  clla  succede  c quasi  a modo  spasmodico, 
nellc  affezioni  dolorose  di  quei  nervi , i (luali  vanno  fornili  di 
maggior  nuniero  di  fibre  motrici  (come  il  riidiale). 

B.  Talora  sono  specialmenle  i movimcnti  d’alcuac  articolazioni 
e non  d’  allre , od  anco  taluni  soli  movimenti  della  data  artico- 
lazione,  onde  svolgasi  il  dolore  ; come  soltanto  dell’  avarabraccio 
nella  nevralgia  cubitale  ascendenle,  della  sola  spalla  nella  nevral- 
(jia  circonflessa  e (in  quesla)  talor  la  sola  abdazione  dell’  omero. 

C.  E vario  il  grado  e 1’  effetto,  vario  il  tempo  , per  cui,  nei 
diversi  casi,  avvicne  al  molo  la  provocazione  del  dolore. 

§ dO.  Temperutura.  — Qui  inlendiamo  parlare  delcalore  delle 
parti  nevralgiatc,  non  gii  del  calore  generate  per  orgasmo  fe- 
brile od  altro. 

Ora,  se  badiamo  alle  deduzioni  , die  Valleix  avrebbe  cavato 
da  un  prospetto  di  347  osservazioiii  per  le  nevralgie  in  genere , 
saremmo  tenlali  a credere , die  la  rivacUd  del  dolore  stia  in 
rapporto  direlto  con  V abbassamenlo  di  temperatura. 

Pero  , nella  limitata  estensione  della  mia  pratica , a me  non 
sarebbe  stalo  dato  di  vcrilicare  un  eguale  risullato  per  le  ne- 
vralgie irifacciali,  cd  anzi  sopra  un  discrete  numero  delle  me- 
desime,  insieme  alle  fcroci  torture  del  lie,  avrei  riscontralo  un 
calore  lalvolta  objeltkamenle  e spesso  subjetlivamenle  esallato.  Ed 
analogamenle  ricordo  la  febris  lopica  designata  in  proposilo  da 
Van-Swielen,  ed  il  ballilo  arteriale  maggiore  e la  injezione  va- 
scolare  dei  luoglii  nevralgiati , siccome  accennano  Frank , Bd- 
lingeri  e Longel ; senza  lacere  pero,  qualmcnte  Tliouret  e Bailly 
abbiano  invece  talor  riscontralo  1’  abbassamenlo  di  lemperalura. 

Nelle  noslre  nevralgie  un  calore  lopico-objeiHvo  nol  si  sarebbe 
da  vero  raanifestato ; — ma  un  calore  subjellivo  , un  cuociore 
accusato  dal  pazienle,  una  caldura  insopporlabile  al  luogo  dolenle 
si  sarebbero  riscontrati  nella  nevralgia  eubilale  ascendenle,  nella 
mediana,  e nella  culaneo-inlerna. 

Udimmo  invece  parlarsi  di  fi’edd'o  nella  nevralgia  circonflessa- 
radiale,  essendo  1’  arto  nevralgiato  sempre  pin  freddo  dell’  allro 
nella  osserv,  17/',  cd  essendovi  senso  di  freddo  al*braccio,alla 
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regione  estenia-posleriore  dell'  avambraccio  speciahncnle  nel  lerzo 
inferiorc  e nel  dilo  indice  nella  osserv.  21." 

Ora  Ic  novralgie  cli  sviliippo  ohjelliro  o suhjeUivo  di  calore 
apparlcngono  a iicrvi  prcvalenlemenLo  sensorj  o cuUmei,  — in- 
vecc  Ic  nevralgie,  ove  cljbesi  freddo  subjcllivo  od  objeiHco,  spel- 
laiio  ad  inncrvazionc  {radiate) , il  cui  Ironco  asscmbra  moltis- 
simc  fibre  del  moio.  - Accliiderebbe.si  mai  in  codesta  diversita 
anatomica  la  diversiia  sinlomalica  dodla  lemperatura  ? . . . 

Inlanlo  si  sa  dalle  famigcralc  esperienze  di  C.  Bernard  (I)  qual- 
raenle  pe’l  lagl/o  del  par-qiiinto  (nerve  eminenteraente  culaneo  e 
sensorio)  succcibjsse  V abbassamenlo  di  temperalura  (Wire  gradi 
C“  a confronto  del  late  sane,  nelle  corrispcUive  dipcndcnze  di  in- 
nervazione : — mentre  pe  ’1  laglio  del  sctlimo  (nerve  eminente- 
raenle  muscolare  e motor e)  non  avveniva  se  non  1’  abbassamenlo 
di  un  grado,  od  un  grado  e mezzo  C"  nelle  corrispettive  giurisdi- 
zioni  eslerne.  E cerlo  quindi  clie  un  esaltamenlo  nevrosico  di  fun- 
zionalilii  dei  filamenti  sensorj  deve  aumentare  la  calorificazione , 
pill  che  nol  debba  quello  dei  filamenti  motorj ; per6  ch’  e dimo- 
slrato  qualmenle  la  troncala  innervazione  dei  primi  abbassi  la 
lemperatura  assai  piii  die  nol  facia  qnella  dei  second!.  Aggiun- 
gasi  che  nelle  affezioni  doloro.se  dei  nervi  prevalentemenle  mo- 
tori  (com’  c il  radiate)  produces!  una  necessaria  inazione  e im- 
mobilitii  dei  muscoli  e dell’  arlo  , peroccbii  i moli  di  questo  e 
le  conlrazioni  di  quello  suscitano  enormi  tormcnti.  Ecconn  nuovo 
argumento  (inerzia  muscolare)  della  refrigerazione  di  un  arlo  , 
i cui  nervi  prevalenteniente  motori  sieno  stati  colpiti  da  nevralgia. 

§11.®  Fenomeni  muscolari  locati.  — Meritano  considerazione 
i sintomi,  die  ponno  prodursi  alle  musculature  corrispettive  nelle 
nevralgie  in  genere  e non  meno  nelle  nevralgie  bracchiali,  solto 
i segnenti  punli  di  vista  : 

A.  Nessun  fenomeno  si  presenla  nelle  musculature  dell’  arlo,  il 
quale  e sede  della  nevralgia.  Cotale  evenienza  si  verifica  sola- 
mente  nelle  affezioni  del  nervo  cataneo-interno\  il  quale  e cd 
appunlo  percbii  6 esclusivamcnte  sensorio-cutaneo  c non  motorio- 
muscolare. 


(I)  Rccherfhcs  cxpdrimcntales  sur  les  fnnclions  dti  nerf  grand  si/m- 
palliifiuc  cl  siir  la  chatenr  animate.  Paris,  1854. 
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B.  Si  svolgc  il  piii  leggicvo  gr;ulo  dolla  compromissione  mu- 
scolare  con  1’  inlormenlimenlo  [engourdissemenl),  quale  si  osserva 
per  csempio  all’  avambraccio  , alia  mano  , nelle  dita  per  la  ne- 
rralgia  viediana. 

C.  Avvengono  spasitni  e convulsioui,  — dalla  cvepilazione  sus- 
sullanle  dei  tendini  (nevralgia  cubHale  ascendenle),  fino  ai  con- 
vellimonli,  alle  spasmodie  cd  alle  conlrallure  (specialmente  nelle 
nevralgie  radiali).  Inlendiamo  per6  serapre  lopicamenle , cioe  a 
quei  gruppi  di  muscoli,  die  sono  governati  dal  nervo  dolorosa- 
raente  affetlo. 

D.  Dalla  hmga  durala  di  una  nevralgia  pu6  avvenire  la  de- 
nulrizioiie  dei  ninscoli  corrispetlivamenle  innervati  ( come  nella 
osserv.  4 1.''  di  nevralgia  radiale),  — o la  paralisi  dei  medesimi 
(come  nella  osserv.  id."  di  nevralgia  circoiiflessa). 

E.  Quando  il  dolore  occupi  le  pareli  toraciche  per  compromis- 
sione dei  nervi  toracki  anteriori,  sicche  la  conlrazione  dei  mu- 
scoli pettorali  nell’ alzamento  inspiratorio  del  costato  abbia  a co- 
slarcuna  provocazione  od  os  asperazione  violenta  del  dolore,  pero 
che  i su  delti  muscoli  riconoscono  la  loro  innervazione  dagl’in- 
dicali  nervi  loracki  anleriori ; in  allora  la  respirazione  pub  ad- 
divcnlarc  corta,  laboriosa,  pcno.sa,  dolorifica,  e pu6  quindi  (quando 
il  dolore  risegga  nel  lato  sinislro  o precordiale)  simulare  una 
angina  pectoris. 

% 42.“  Turbe  generali.  — Ben  di  rado  le  nevralgie  bracchiali 
(al  paro  dclle  allre  nevralgie ) riescono  a destare  fenomcni  fe- 
brili,  anebe  solto  ai  piii  lorturanti  accessi,  nei  quail  fa  maravi- 
glia  il  senlire  un  polso  gencralmenle  calmo  ed  una  pelle  fresca 
in  fra  mezzo  a indicibili  strazj  c smanie  (li  dolore. 

Tutlavia  non  e assoluta  la  esclusione  della  febre,  polendone  ta- 
lora  (come  notava  Rennes  per  le  nevralgie  Irifacciali  (I))  insor- 
gerc  qualche  orgasmo  febrile,  con  polso  duro,  frequenle  ed  ir- 
regolare.  Faremo  per6  considerare,  die,  mWe  nevralgie  bracchiali 
si  avverb  la  febre  nella  sola  os.serv.  48.“,  ed  anche  quivi  per 
compUcazioni  bronchiliche,  Ma,  se  non  al  grado  della  febre,  perb 
un  orgasmo  vascolare  talor  si  raanifesta  solto  ai  pii'i  dolorosi  ac- 


(4)  Archives  gdiidr.  de  Midecine,  seric  2.*,  tom.  H,»|tag.  4S6. 
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cessi  ft  specialmcnle  appo  allc  personc  sangiiigne  (osserv.  12* 
0 -15.") 

Bensi  le  .smanie,  le  gricla,  I’insonnio,  le  veglie  o.stinalc  , con- 
scguenlemente  la  cefalalgia  c talora  perfino  il  delirio  ponno  vc- 
rificarsi  per  effcUo  della  ferocia  del  dolori. 

Non  sono  da  lacersi  i fenomeni  reflessi,  che  qualchc  volta  si 
mnnifestano  o suscitano  dal  dolore  e dallo  stale  spasmodico  della 
novralgia,  cd  ai  quali  toccammo  .specialmenle  nei  comnienli  alle 
affftzioni  dei  nervi  radiale  o circonflesso.  Cosi  Valleix  ha  nolato 
le  nausee  .sotto  alle  nevralgie  piu  violent!  (osserv.  l.“);  cosi  ve- 
demmo  fenomeni  di  gaslricismo  consensuale  nolle  osservazioni 
-1.",  3."  c -IS.”;  — cosi  Ippocrale  notava  vomitiix  muUi , aqua; 
polns  nel  suo  caso  di  violenia  novralgia  loracico-bracchiale. 


Arlicolo  III.  — CompUcazioni. 

Complicazioni  d’ogni  .sorta  possono  avverarsi  nelle  nevralgie 
bracchiali , succedendone  allora  la  contemporaneild  di  due  ma- 
lalie. 

Ci6  tuttavia  e raro  ad  accadere : d’  altronde  facile  a dislin- 
guersi;  quindi  inutile  a descrittivamente  parlicolareggiarsi  e Irat- 
tarsi. 

Accenniamo  tuttavia  alia  complicazione  di  raalatie  reumatico- 
flogisliclie  0 nevralgiche , le  quali  abbiano  avuto  una  commune 
origine  dall’  azione  del  freddo-umido,  siccomc  awenne  nelle  os- 
servazioni {9>."  (nevralgia  circonflessa  radiale  e bronchile),  e 22." 
(nevralgia  cubitale , nevralgia  radiale  c pleunie).  Talliala  sono 
due  nevralgie  bracchiali  provocate  dall’  influenza  (I’lina  causa 
commune,  come  nelle  osser.  19."  (nevralgia  circonflessa-radiale 
e nevralgia  cubilale,  c inoltrc  anche  una  nevralgia  ischialica)  ; 
— 20."  ft  2\.’'  (nevralgia  circonflessa-radiale  e nevralgia  cubi- 
lale). — Invece  nella  osservazionc  5.“  abbiamo  una  nevralgia 
loracico-bracchiale  ed  una  nevralgia  facciale. 

II  medico  per6  non  pu6  inconlrare  ostacoli  a rawisare  la  coc- 
sislenza  o complicazione  di  dette  malatie  diverse  , quand’  anco 
nate  contemporaneamenle  da  un’  eguale  causa  ; cd  eziandio  non 
deve  trovare  difficulla  a riconoscere  due  nevralgie  bracchiali  ca- 
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siialinenle  coesislenli,  se  del  paro  ammelte  la  coesislenza  di  una 
nevralgia  bracchiale  con  una  ischialgia  e con  una  prosopalgia. 

Arlicolo  IV.  — Decorso. 

Quanlunque  Valleix  protesti  di  non  aver  giammai  verificala 
una  assenza  conipleta  del  dolore  anche  negli  intervalli  degli  ac- 
cessi  per  qualunque  sorta  di  nevralgia  ; — e quanlunque  piu 
particolarmenle  per  le  nevralgie  braccliiali  Neucourt  inclini  ad 
escludere  affatto  il  lipo  inlermillenle ; — nulla  ostantc  io  posso 
assicurare  di  aver  vedule  ( come  anche  altri  lo  assicura  ) delle 
nevralgie  irifacciali,  specialmenle  quelle  della  prima  hranca,  con 
assolala  e nella  inlermiUenza  ; e di  aver  vislo  allrcsi  ( come 
pur  vide  Gamberini  per  la  nevralgia  cubilale ) delle  nevralgie 
braccliiali  poco  raeno  che  assolutamenle  periodiche  ed  inter- 
mit leuli , a periodo  nollurno  (nevralgie  mediana  c cuianeo-in- 
lerna). 

Del  rcslo,  quasi  lutle  Ic  nevralgie  braccliiali  offrono  una  esa- 
cerbazione  assai  pronunciata  o sub- inlermillenle  nollurna:  di- 
spiegano  cioe  nella  nolle  i loro  piu  spiccali  e piu  violenli  allac- 
chi  e parossismi. 


Arlicolo  V.  — Cause. 

Sembra  che  Neucourt  ahhia,  nella  maggioranza  de’.suoi  casi, 
verilicata  la  precedenza  di  inlluenze  reumatizzanli,  dell’  umido- 
freddo  o del  gran  caldo. 

Vcramenle  in  sei  delle  qni  riporlatc  osservazioni  (-IS.",  ^4.®, 
-IB.",  22.“)  precedellero  le  influenze  di  viaggi  in  gior- 

nate  piovose,  di  notti  frcddissime,  di  perfrigcrazioni,  di  degenza 
in  umide  slanze. 

E quindi  su’l  quarlo  ubondanle  di  casi,  che  li  dementi  rcu- 
malici  polerono  accusarsi  nella  produzione  delle  nevralgie  brac- 
chialt.  — Ma  for.se , nelle  ordinarie  consuetudini  della  vita  , la 
coincidenzi  delle  vicende  reumalizzanli,  con  o senza  eracrgenza 
di  effetli  patologici,  non  avverasi  in  e^uale  proporzione  ? — 0 
sia  (per  meglio  spiegarmi)  Tors’ anco  is/essamente  pur  lulti  quelli, 
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die  non  incappano  in  ucovaUjie  bmcchiali,  solioslanno  con  egual 
proporzione  ili  volte  alle  frequenlissime  e diversissime  vicissitn- 
dini  renmalizzanti  ? . . E dunque  la  proporzione  della  precedenza 
di  queslo  in  uii  quarto  di  volte  significliereblie  pin  losto  un  faiio 
ordinario  della  vita  iiraana  senza  atlinenze  palogeneliclie,  anzichb 
un  momento  cziologico  delle  nevralqie  bracchiali?  . . 

E pure  la  eziologia  renmalizzante  vuolsi  accarezzare  gcneral- 
mente  andie  per  tuUc  lo  allre  nevralgie,  nelle  qualipero  si  parla 
eziandio  di  temperamento  o costituzione  nevrosica,  di  idicsincra- 
sie  ( I),  disposizioni  ereditarie,  ecc. 

lo  non  honiai  verificato  nulla  di  queste  nltime  specialili  ezio- 
logiche  0 cosi  detle  predisposizioni ; inenlre  vidi  svolgersi  indi- 
slinlamente  le  nevralgie  in  masclii  e femine  , robnsti  e gracili , 
senza  o con  precedenze  d’  csempj  gentilizj,  ecc. 

Del  resto,  sia  die  I’elemento  rcumatico  propriamente  concorra 
per  un  cospicuo  nunaero  di  volte  in  antecedenle  sviluppo  delle 
nevralgie,  sia  die  csso  (nelle  vicende  e nelle  localitii,  dov’  io  vissi 
e facio  niedicina ) rappresenti  un  falto  accidentale  e della  ordi- 
naria  frequenza ; io  non  vorrb  luttavia  ricisamenle  negare , die, 
se  uno  causa  pub  sospellarsi  e conoscersi  atta  a generarc  le 
nevralgie,  ella  b forse  anchc  quella  deW  infreddamento  suhita- 
neo  (2). 

Ma  (con  la  inaplicita  confessione  di  luUi  i patologi ) mi  par 
meglio  dire  e dicliiarare,  die  le  cause  delle  nevralgie  bracchiali, 
lanto  predisponenti,  quanto  occasionali,  non  si  conoscono. 


(1)  Cioe  COSE  CUE  non  si  conoscono. 

(2)  Sopra  07  casi  di  nevralgie  idiopatiche  di  varie  sorta , Valleix  ri- 
lev6  le  precedenze  di  un  refroidmemenl  in  17  volte.  Non  sarebbe  quel 
numero  di  volte,  die  sogliono  essere  inevilabili  nelle  vicende  della  vita 
per  mera  coincideiiza  di  accidenlalita ; giacebe  per  un  quarto  di  voll^ 
(17/07)  anche  in  ogni  altra  malatia,  die  non  abbia  nulla  a die  fare  con 
la  reumalizzazione,  non  pud  a mono  di  non  essere  casualniente  prece- 
duto  un  qualclie  refroidisscmcnl?  — Ma  (lo  ri|)cto)  questo  sospelto 
dipende  forse  dai  Itioghi  assai  suggetli  all'  influenze  reunialidie,  dov’  io 
abito  e vissi. 


DIAGNOSI  DIFFERENZIALE. 


Dalle  considerazioni  general!,  die  svolgemmo  nel  precedente 
Capo  III,  su  lo  nemilgie  bracchiali,  noi  siamo  slat!  felicemenle 
guidati  sii  la  scoria  dei  sinlomi  a segnalare  la  pratica  e vera 
(listinzlonc  delle  diverse  specie  di  affezioni  dolorose,  le  quali  coni- 
petono  ai  nervi,  ai  tronchi,  ai  fascicoli  del  plesso  bracchiale,  — 
ed  a quindi  ripudiare  il  falso  e preconcetto  principio  leorico , 
che  le  aracrebbe  ricondurro  (secondo  i pensaraenti  di  Neucourt 
c di  Vallcix)  ad  un  commune  tipo,  alia  malalia  di  solo  e me- 
dcsimo  or  gam,  — lipo  ed  or  gam  che  analomicamente  e palo- 
ogicamenlo  non  esistono. 

Nel  presente  Capo  IV  d rivolgeremo  a sliidiare  i criterj  di- 
slintivi  , i quali  valgano  a caraltcrizzarc  c differenziarc  le  ne- 
vrnlgie  bracchiali  dalle  soniiglianti  forme  palologiclie.  — E que- 
•sle  sono : 

Arlicolo  1.  — La  nerrile. 

Primissima  fra  questc  diagnosi  differenziali  per  analogia  di 
sintonii  e per  imporlanza  di  cura  diversa  , e la  distinzione  da 
farsi  fra  la  nevi'algia  c la  nevrile ; — nellc  quali  e identico  il 
substrate  patologico  ( un  nervo  bracchiale  ),  sono  as  sal  rassomi- 
glianti  i fenomeni ; invece  assai  diversa  e la  condizione  patolo- 
gica,  assai  diverse  1'  argumenlo  curative. 

Che  propriamente  i sinlomi  di  codeste  due  malalie  (identiclic 
per  sede,  diverse  per  natura)  confondonsi  c quasi  si  identificano 
lanlo  in  fra  di  loro  , udiamolo  da  Piorry,  egregio  investigatore 
e conoscitorc  pratico  del  nostro  argumenlo  , mentre  non  riten- 
nesi  dal  confessare  qiialmonle  1’  assieme  dci  su  delti  sinlomi  non 


112 

distinyua  lu  neorahjia  iMla  necrile  (I):  — udiauiolo  da  Val- 
leix  , quel  cospicuo  Irallatista  dellc  nevralgie  e fondalore  della 
l)atologia  dellc  nevralgie  braccliiali,  il  quale  dicliiar6,  die  nellc 
due  indicate  affezioni  les  sgmpldmes  sonl  d yen  pres  les  me- 
mes  (2) : — udiauiolo  da  Andral,  quel  somino  dei  clinici , die 
ci  avverli , qualmcnle , a volersi  lidare  delle  asserite  differeuze 
sinlomatiche  , on  pourrait  plus  d'une  fois  s'dgarer  el  croire  d 
une  nevrile  quand  il  n'lj  aurail  qu’tine  nevralgie  el  vice-ver- 
sa (3). 

Se  tutlo  ci6  avvicrie  nel  nostro  caso  per  riguardo  a quella 
stessa  partita , la  quale  come  piii  appariscente  e piii  ovvia  ( la 
semejollica)  ci  suole  altrimcnti  ben  giovare  a distinguere  su  ’1 
vivente  1’  una  malatia  dall’  altra : non  6 pur  da  negarsi  , qual- 
mente  non  meno  difficili,  arcani,  ancor  poco  conosciuli  e conte- 
stati  assai  riescano  i criterj  anatomo-patologici , die  d’  altronde 
nel  solo  cadavere  possono  guidarci  alia  ricognizione  dilTerenziale 
della  nevrile  conlro  alia  nevralgia.  Dal  niornento  infatli  die  gia 
il  Boerhaave  neg6  I’esistenza  della  infiammazione  dei  nervi  (4), 
ad  onta  dei  lodevoli  studj  di  tanli  egregi,  pur  troppo  ci  suona 
assai  scoraggiante  all’  orecdiio  la  parola  del  moderno  e illustre 


(1)  Mimoire  sur  les  ndvralgies  et  sur  leur  Iraitemenl  {Gazette  M6di- 
cale)^  t83o. 

(2^  Traild  des  nevralgies,  etc.,  Paris,  184!. 

(3)  Precis  d'anatomie  pallwlogique,  Paris,  1829. 

(4)  » Nemo  forte  uiiquam  (scrisse  Boerhaave)  vidit  inflammatiouem  in 
« nerve:  lisec  vero  si  contingat,  in  sola  tunica  vaginali  haeret  t. 

Questo  gran  maestro  adunque  dichiara:  t.“  non  conoscersi  traccie 
flogisticlie  anatomo-patologiche  della  nevrile:  2."  potersi  queste  tutt’al 
pin  generare  nel  nevrilema. 

E da  rimarcarsi  perdche  Boerhaave  nell’ fl/brismo  574  designa  espli- 
citaraente  anche  i nervi  fra  le  parti,  die  ponno  essere  sede  dell’  inOam- 
mazione.  E Van-Swieten , P illustre  discepolo  di  Boerhaave , svolgendo 
li  insegnamenti  del  suo  maestro  nei  commential  sudetlo  aforismo  &cri- 
ve:  — « An  tenerrima  ilia  et  omnem  sensum  tugentia  vascula,  qusc 
« proprie  diclam  nervi  mhslantiam  constituunt.  in/lnmmenlur  aliquando, 
. non  adeo  patet.  Tamen . . . non  videtur  adco  absonum , et  in  his  va- 
« sculis  tale  ipiid  ohlineri  posse  •. 
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fra  li  anatomo-palologi,  il  Cruveilhier  : 1’  analomie  palhologiquc 
des  nerfs  esl  d faire. 

Ben  credo  anche  io  con  Boerhaave , Martinet  e Cruveilhier  , 
die  la  infiainimzione  dei  Mert)/ non-possa  e non  debba  risiedere 
se  non  sc  nel  loro  ncvrilcma  c nella  guaina  cellulare,  — giam- 
mai  nella  fibra  o polpa  nervosa,  alia  quale  invcce  compete  1’  e- 
lemento  morboso  nevralgico;  — e credo,  chela  nevralgia  c la 
nevrile  sieno  malatie  o condizioni  patologiche  o elemenli  mor- 
bosi  0 fallori  patologici  assolutamente  ed  esscnzialmente  diffe- 
renti  fra  di  loro,  come  Ic  nevrosi  dalla  flogosL 

Ecco  tuttavia  un  tentativo,  onde  praticamentc  stabilire  la 


DinguoKi  dilTcrciizialc 

fra 


le  nevralgie  bracchiali 

Le  emergenze  delle  necralgiei 
bracchiali  risultano  dalle  cose 
esposle  nel  presente  lavoro. 


A. 

Le  nevralgie  bracchiali  non 
sono  da  vero  le  piii  frequent! 
fra  le  malatie  : ne  tampoco  sono 
le  men  rare  fra  le  nevralgie  stes- 
se  in  genere. 

Ma,  per  certo,  incomparabil 
mente  meno  rara  e la  affezione 
dolorosa  dei  nervi  bracchiali , 
anzichb  la  loro  flogosi. 


e le  nevrxli  bracchiali. 

Trarrf)  profitto  dalle  testimo- 
nianze  e descrizioni  dei  varj  Irat- 
tatisti,  Martinet,  Duges,  Andral, 
Van  de  Keeze,  Vidal  de  Cassis, 
Ollivier  , pc  ’i  caratleri  control- 
labili  delle  nevrili. 

A. 

Fra  le  malalie  dei  nervi,  la 
loro  infianmazione  e assai  ra- 
ra, assai  piii  rara  della  loro  af- 
fezione nevralgica. 

Se  pero,  fra  i nervi  bracchiali. 
ve  n’  ha  di  que’,  die  possano 
meno  infrequentemente  andar 
suggetti  a flogosi,  eglino  sono  il 
mediano  (I)  ed  il  cubitale  ^2). 
E pure  , ail  onta  dei  varj  casi 
reiro-citati  (3)  di  cause  mecani- 


(t)  Duges  {Revue  MMicale,  aoflt,  1821). 

(2)  Due  casi  iie  vide  Mai'tinet,  uno  Piorry. 

(3j  Vedi  (luiigo  li  articoli  l.“,  5.“,  G.“  del  cap.  II)  i casi  di  lerite,coii- 
tusioni,  legaliira,  compressione,  tuniorc,  scottatura,  di  nervi  iti  cospicuo 
iiumero;  — oiid' ebbersi  nevi'fdyie  nrynnkhc  c non  nevrili. 

Lassuua  1 5 
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B. 

Belle  nevralgie  liisogna  con- 
fessare  qeneralmenle  innate  le 
cause. 

Anche  Ic  inflnenze  reumaliche 
non  sogliono  verilicarsi  in  pre- 
cedenza  sc  non  tin  quarto  di 
volte : — e forsc  anche  allora 
costituiscono  una  mera  ordinaria 
coincidenza. 

C. 

Non  solamenle  non  v’ha  fe- 
bre  j raa  la  circolazione  suolsi 
manlenere  normale  e regolare 
frammezzo  piii  tormcntosi  ac- 
cess! di  dolore,  per  lutlo  il  de- 
corso  del  male. 

D. 

II  dolore  insorge  ed  avanza  a 
gradi,  chc  ingrossano  per  suc- 
cessivi  accessi,  a salti  crescenli 
per  ogni  altacco.  Una  volta,  che 
abbia  anche  guadagnata  la  sua 
massima  acuzie  ed  intensita,  non 
d continuo,  — ma  parossismale, 
— ad  insulti  nolturni,  — e con 
una  intermiltenza  diurna , piii 


co-traumatiche , le  quali  aggre- 
divano  i diversi  cordon!  nervosi 
bracchiali  , .se  ne  su.scilarono 
bensi  delle  nevralgie  organiche 
(irritazione),  non  i processi  /lo- 
gislici. 

B. 

E posiliva  la  prccedenza  di 
note  e verificabili  cause  occasio- 
nali : siccomele  lesion!  trauma- 
liehe  (contusion!,  lussazioni,  bot- 
le,  caulerizzazioni  (J),  scottatu- 
rc  (2),  ecc.)  0 le  bruscho  e ri- 
sentite  inlluenze  rcumatichc  o 
del  freddo-umido. 

C. 

Un  po’  piu  un  po’  meno,  avvi 
movimento  vero  febrile,  — ge- 
neralmente  ardilo.  Se,  a mitiga- 
zione  di  flogosi,  la  febre  6 am- 
mansata  o disipata , si  pub  lul- 
tavia  saperc,  che  in  precedenza 
vi  6 stala  e si  b manlenuta  (3). 

D. 

II  dolore  nasce  a poco  a poco, 
con  una  continuata  c non  sal- 
tuaria  nb  periodica  gradazione 
progressiva.  « II  dolore  della 
« nevrite  b continuo,  nasce  (per 
« cosi  dire)  a mano  a mano , c 
<(  s’aumenta  graduatamente,  se- 
ll guendo  un  nervo : esso  ha  un 
« carattere  uniforme  (4)  ». 


(1)  Frere  narra  il  fatto  di  una  flogosi  del  nervo  muscolo-culaneo  per 
Papplicazione  di  un  caulcrio. 

(2)  Tale  e il  caso  raccontato  da  .Icffreys,  riportato  anche  da  Valleix 
e nel  Compendium,  per  riguardo  at  nervo  mediano  (art.  V,  cap.  II). 

(5)  I Nella  nevrite  avvi  un  movimento  febrile,  come  nella  maggior 
parte  delle  flemmasie  ».  (Vidal  de  Cassis). 

(5)  Vidal  de  Cassis  [Traild  de  palholngie  .cxlerne,  t.  1,  pag.  190). 
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0 nicno  spicgata,  talvolla  com- 
plela. 


E. 

E scompagnata  d’ogni  sinto- 
mo  objetlivOj  — cioe  senza  ros- 
sore,  senza  calore,  senza  lurae- 
fazione  delle  parti  dolenti  e del 
nervo  inleressato. 


Arrivato  alia  raassinia  acutez- 
za  del  suo  acme  flogislico,  con- 
servasi  continuo  o subcontinuo, 
tult’  al  piu  accompagnato  da 
frizz!  e fitte  di  sopraggiunla,  — 
ma  non  parossistnale,  — giam- 
mai  con  vera  intermillenza  d'at- 
lacchi  periodici  e fissi,  — giam- 
mai  con  intervalli  lunghi  e de- 
lerminali  di  coraplela  o quasi 
cempleta  sospensione  (1). 

E. 

« Nella  nevrile  avvi  calore , 
« rossore,  luraefazione  nolle  re- 
(I  gioni  occupate  dal  nervo,  mas- 
« sime  se  desso  k superficiale : 
((  allora  se  ne  pu6  distinguere 
« e misurare  anche  I’aumento 
« di  volume  del  tronco  nervo- 
« so  (2)  )). 

Martinet  verified,  solto  all’  c- 
splorazione  manuale,  il  nervo  cu- 
bitale,  cli’  era  ingrossalo  quanto 
il  dito  mignolo  (A). 

11  nervo  mediano  , ch’  6 an- 
ch’  esso  men  infrequentemente 
accessibile  dalla  flogosi , pud 
per  lungo  tratto  della  porzione 
bracchiale , ben  offrire  alia  di- 
relta  esplorazione  le  objeltiviti 
flemmonose  della  sua  lumefa- 
zione , del  rossore  ambiente  e 
del  calore. 


F. 

Succede,  die  la  pressione  un 
po’  forte  e direttamente  prati- 


F. 

Egli  6 massimamente  e sem- 
pre  e circoscrittamenle  su  ’1  tra- 


(t)  Dunque,  come  osserva  G.  Frank,  la  nevrile  non  potrebbe  confon 
dersi  con  la  nevralgia^  se  non  nel  moraento  parossismale  di  questa : ma 
siccome  il  parossismo  non  dura  a lungo,  cosl  anche  1’  equivoco  non  pud 
prolungarsi  {EnciclopHie  Mddicale,  tom.  3.®  pag.  282). 

(2)  Vidal  de  Cassis  (Traild  de  pathologic  externe,  tom.  1.®,  pag. 490). 

(3)  Mdmoire  sur  I'iiiflammalion  des  nerfs  {Revue  Mddicnle,  1824). 
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cala  sopra  lulio  il  tronco  ner- 
voso  possa  diminuire  e talor  so- 
spendore  pe  ’1  momcnto  i dolori 
delle  nevralgie : e ci6  pud  otte- 
nersi,  alloraquando  il  nervo  rie- 
sce  schiacciabilc  in  suo  dGcorso 
fra  r osso.  su  cui  decorra  e la 
inano  esploralrice  , die  lo  possa 
arrivare  superfidalraente. 

E vero,  die  la  delta  calma 
per  compressione  dei  luoglii  o 
del  nervi  dolenli  suole  avverarsi 
piu  losto  nella  emicrania  sopra- 
cigliare  : come  anch’  io  ebbi  piu 
voile  occasione  di  constatare  (1). 

Codesla  evenienza  non  e cosi 
posilivata  da  parte  delle  nevral- 
gie bracchiali.  Ma  anche  per  tpie- 
ste  valgono  le  seguenti  consi- 
derazioni : 

a)  £ piu  losto  ai  punti  ter- 
minali , — anziche  su  ’1  tronco 
nervoso  , nella  sua  via  doloro- 
sa , — che  la  pressione  e la 
stessa  imtazione  svolge  od  esa- 
cerba  la  crisi. 

b)  Di  rado,  talora  nulla,  sem- 
pre  meno,  si  provoca  il  dolore 
dal  la  pressione  del  tronco  ner- 
voso mancando  spesso  i punti 
dolorosi  superficiali  suscettibi- 
li  di  delta  esacerbazione.  In 
ogni  modo  non  e un  fenoraeno 
costante  , nd  spiccato  , ne  emi- 
nenle  la  squisita  e lopica  esa- 
sperazione  dei  dolori  sotto  alia 
compressione  del  tronco  nervoso; 
quanto  piu^^tosto  la  pressione  e 


gitlo  ed  a ridosso  del  tronco  ner- 
voso infiammalo  , die  la  pres- 
sione suscita  i piii  acerbi  do- 
lori. 

II  II  dolore  della  nevrite  si 
« auraenta  per  la  pressione  ». 
(Vidal  de  Cassis,  come  sopra). 


(1)  Questa  cosa  e negata  da  Valleix,  ammessa  da  altri,  come  da  Ja- 
mes ( lidcher.  thdor.  el  praliq.  sur  les  ndvralgies,  etc.  Gaz.  Mdd.,  4840) 
per  la  nevralgia  facciale,  e dagli  autori  del  Compendium  per  la  nevral- 
gin  fncciale  ed  ischialicn. 


G. 

II  dolore  manifesla  i suoi  mag- 
giori  tormenli  su  la  parte  del 
tronco  nervoso,  che  e in  preda 
|al  processo  flogislico:  — perchfe 
isono  sempre  i tronchi  nervosi, 
essere  ( sotto  a|e  non  le  diramazioni  lerminali, 
scambio  le  parti  che  si  offrono  campo 
della  nevrile. 


la  irrilazione  culanea  del  punti’ 
terinimli. 

a 11  dolore  ( scrive  Vidal  de 
a Cassis ) della  nevralgia  non 
a viene  esasperato  (questo  b trop- 
I po)  dalla  pressione  ; anzi  lal- 
a volta  se  ne  calma  (I). 

G. 

II  dolors  si  pronuncia  in  raodo 
pin  acerbo,  piii  spiccato,  pin  vio- 
lento,  pin  costante,  piii  caratte- 
ristico  nei  piinli  periferici  cula- 
nei  terminali. 

Vi  polrebbe 
questo  riguardo ) iino 
con  la  dermalgia  di  Beau , op- 
pure  con  la  dermalile:  — raa 
questa  offre  i criterj  objettivi  di 
flogosi  della  cute,  — quella  en- 
tra  cssa  pure  nella  classc  delle 
nevralgie. 

H. 

Piutardivi,  generalmente  man- 
can  ti  sono  i fenomeni  di  para- 
list. 

I. 

I fenomeni  irrilativi  musco- 
lari,  sempre  rari,  generalmente 
raiti , rappresenlansi  soltanto  da 
involontarj  convellimenti  e tre- 
miti. 

L. 

Ai  punli  lerminali  cutanei 
avvi  il  colmo  c la  squisitezza 
del  dolore. 


Sc  le  cose  stessero 
bill,  che  abbiam 


H. 

Qualcbe  grade  di  paralisi,  o 
almeno  di  profondo  intormenti- 
menlo  delle  dipendenti  muscola- 
ture  avvi  sempre  nella  nevrile. 

I. 

I fenomeni  irritalioi  ai  rnu- 
scoli  dipendenti  costituisconsi  da 
veementi,  forti,  continui  spasmi 
lonici  0 clonici,  letaniformi. 

' L. 

Ai  punli  della  periferica  di- 
ramazione  cutanea  pu6  avvenire 
la  aneslesia  e la  analgesia,  — 
sempre  poi  vi  avviene  con  la 
lunga  durata  della  nevrile. 


sempre  su  ’1  regolo  c nei  limili  invaria- 
qui  Iracciato  per  le  nevralgie  dall’una  parte  o 


(1)  Vidal  de  Cassis  (Trade,  etc.,  c.  s. ). 
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per  le  neiriti  dall’altra ; propriamenle  la  diagnosi  differenziale 
fra  qiiesla  e fra  ([uella  lornerebbe  la  cosa  piii  facile  del  raondo. 
Ma  non  sempre  in  falto  cd  in  pratica  le  cose  corrono  con  la 
nilidezza  dislinliva,  che  tcoreticamenle  amiamo  delineare.  Pur 
Iroppo  la  nevrile,  co  ’1  tempo  e con  1’  incronicbirsi,  puo  volgere 
a talc  palliamento  del  fenotneni  flogisUci , da  simulare  una  ne- 
vralgia:  — o pure  il  grade  ancbe  pi'imitivo  della  nevrile  pub 
riuscire  cosl  mite  da  non  esplodcre  la  parvenza  degli-  acuti  ed 
arditi  caratteri  inflammalorj . 

Ma,  nel  prime  case,  varracci  la  conoscenza  anamncstica  delle 
passate  manifeslazioni  acute,  I'ebrili,  flogistiche ; e d’  altronde  in 
allora,  ancbe  pe’l  diportamento  curative  , la  bisogna  non  csige 
poi  tante  diversity  di  partite  terapeulico,  mentre  poco  piu  poco 
meno  convengono  le  somiglianti  indicazioni  curative  alia  nevrile 
cronica  cd  alia  nevralgia  perlinace,  c fors’  anco  patologicamente 
la  prima  viene  a fondersi  in  parte  nclla  seconda. 

II  Icttore , per  soprapiii , avverla  che  la  nevrile  cronica  non 
pub  scambiarsi  ne  meno  con  una  nevralgia  di  grado  vecmenle 
od  anco  pin  che  mediocre;  dacchb  alia  nevrile  cronica  non  rc- 
slano  piu  oramai  i dolori  feroci , che  competono  al  pregresso 
sladio  acuto-flogisHco , o che  appartengono  or  dinar  iamenle  alle 
nevralgie. 

Ancbe  qui  adunque  1’  equivoco  pub  scbivarsi,  tanto  piii  con  la 
scorta  lateralc  degli  altri  criterj ; — od  , in  ogni  mode , non  b 
praticaraentC:,  nb  terapeuticamente  pernizioso. 

Nel  case  poi  di  una  lieve  ed  incipienle  nevrile , b vero  die 
pub  mancare  la  febre  e ponno  mancare  i I'eiiomeni  objetlivi  del 
nervo  flogosalo : — ma  pure  vi  manca  1’  ardilezza  dei  dolori 
ch’e  propria  della  nevralgia  ; — c,  d’  altra  parte,  1’  esplorazione 
locale  suscita  i dolori  del  tronco  nervoso  sproporzionatamcntc  , 
a confronto  di  quanto  avvenga  nelle  nevralgie  assai  leggiere. 

Non  b pure  da  tacersi,  qualmente  , nel  casi  ordinarj  di  ne- 
vrile 0 di  nevralgia,  non  sempre  i fenomeni  prcscntinsi  con  quel 
criterj  e con  quelle  marche  distintive,  die  per  1’  una  c per  I’al- 
Ira  abbiamo  procurato  di  far  risaltare  per  la  migliore  intclligcn- 
za.  Rammenli  perb  11  lettore , die , se  pur  1’  uno  o 1’  allro  dei 
su  dctti  sintorai  sia  per  mancare  alia  pronunciala  sua  caratleri- 
sticita,  non  fia  tultavolta  giammai  che  cib  possa  verificarsi  del- 


Vassieme  di  tuUi  i fenomeni;  mentre  cla  queslo  o da  quel  laio 
rimarri  pur  serapre  una  demarcazione  dclle  dislinzioni  fenomo- 
nali,  die  ne  abbiarao  tracciale. 

Articolo  II.  — La  contratlura  reumatica. 

In  traltarc  della  discriminazione  diagno.slica  dellc  nevralgie 
bracchiali  da  allre  malalie  conformi,  noi  ci  soffcrmeremo  d’  ora 
in  poi  assai  piu  brevemente  , die  non  abbiam  falto  per  la  ne- 
i:riic : — pill  brevemente,  pero  die  la  conformilJi  delle  scconde 
con  le  prime  (nevralgie)  non  riesca  se  non  superficiale  o tran- 
siloria  o facilmenlo  smascberabile. 

E,  anzi  tulto,  parlando  di  quella  contracture  rhumatismale  in- 
lermillente  (o  spasmes  idiopathiques  musculaires) , die  ci  venne 
recentemcnle  descritta  da  Trousseau,  Delpech  e Corvisart  fra  i 
francesi , da  Ercole  Ferrario  Ira  di  noi  e della  quale  bo  fatld 
cenno  ancb’  io ; ed  alia  quale  accenna  anclie  Neucourt  nella  sua 
Memoria  sii  la  nevralgia  bracchiale , bisogna  confe.ssare  , die 
ne  emergerebbe  la  analogia  sinlomatica  dei  dolori  alroci  dcl- 
I’uno  0 dell’  altro  membro  superiore. 

Ma  quando  la  contratlura  6 a tal  punto  fenomenologico  , non 
vi  mancano  i sintomi  palognomonici  di  : 

1. "  Un  allissimo  grado  di  febrc  ; 

2. "  L’atleggiamento  caratterislico  delle  dita  delle  mani  , a 

CODO  ; 

3. ®  II  grande  cuodore  objetivo  della  cute  ; 

II  moleslissimo  formicolio  delle  membra  aggranchite  e 
dellc  punte  delle  dita  ; 

5.“  II  rilievo  spasmodico  dellc  musculature  dell’  arto. 

Del  resto  , allorclie  Iratlasi  del  grado  pin  lieve  afebrile  della 
malatia,  anche  i dolori  sono  milissimi,  non  nevralgici,  non  trac- 
ciati  dalle  vie  di  qucsto  o di  quel  tronco  nervoso,  non  dissemi- 
nali  csternamcnte  su  la  cute,  ma  diffusi  alle  musculature;  e,  piu 
0 mono , non  manca  giammai  il  fenomeno  palognomonico  del- 
r atteggiamento  della  mano  c delle  dita. 

Un’  ispezione  piii  particolarcggiata , quale  trovasi  anche  nei 
ccnni  cb’  io  ne  feci  nel  num.  34,  4S57,  della  Gazzelta  Medica 
Lombarda , per  la  partita  nosogralica  della  conlraltura  remna- 
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lica,  basleri  d’  allronde  ad  agevolmenle  rafdgurare  la  spiccala 
differenza  , die  intercede  fra  le  nevralgie  bracchiali  e la  delta 
conlraltura  reumalica  delle  braccia  superior! . 

Laond’io  credo  essero  qucsle  due  malatie  facilmenle  differen- 
ziabili  per  sintomi,  altamente  differcnti  per  condizionc  patologica. 
N6  divido  minimaniente  I’opinione  di  Neucourt , il  quale  rasso- 
raiglia  ed  identifica  tanlo  in  fra  di  loro  le  su  dctte  malatie,  da 
dichiarare  perfino,  die  il  fcnoraeno  di  celle  conlracUon  muscu- 
laire  spasmodique  el  acconipagn^e  de  douleur  (cui  plusieurs  au- 
teurs out  eludied  pari  j dans  ces  derniers  temps , sous  le  nom 
de  contracture  musculaire  idiopatbique  ) souvent  constilue  d lui 
seal  toute  la  maladie  el  pent  me'me  exisler  sans  douleur. 

Dunque , per  Neucourt , v’  avrebbcro  casi  di  nevralgia  brac- 
chiale,  sintomalicamente  cosliluili  dal  solo  cosi  dello  spasmo  idio- 
patico,  anclie  senza  il  dolore : — dunque  una  nevralgia  con  sola 
conlraltura  e senza  dolore  ! . . . E pure  , da  Glia  ussier  in  poi , 
si  sa , die  delle  nevralgie  non  sappiamo  per  ora  nienl’altro  di 
positive  e costanle  se  non  die  sono  un  dolore.  « Le  symptdrac 
« principal  de  la  nevralgie  et  qui  en  constilue  le  caraclfere  fon- 
« damenlal,  c’est  la  douleur  « (Berard). 

Articolo  III.  — Jl  reumatismo  articolare  e muscolare. 

£ vcrOj  die  ancbe  nel  reumatismo  delle  muscolature  e delle 
arlicolazioni  delle  braccia  hannosi  forli  dolori;  — ma  6 altresi 
vero , die  1’  errore  di  scambio  di  quest!  per  le  nevralgie  non 
pu6  die  presto  svanirc.  Infatli : 

4.®  I dolori  da  reumatismo  sono  piii  miti  spontaneamente,  e 
sono  acerbissimi  se  provocali  dai  movimenti; 

2. °  Accompagnansi  generalmente  da  movimenlo  febrile  ; 

3. "  Sono  difusi,  erratici,  comprendono  le  musculature  e le  ar- 
licolazioni, ma  non  la  via  spiccata  e nola  dei  Ironchi  ncrvosi ; 

4. ®  Non  banno  i periodi  e le  inlermillenze,  cm  le  nevralgie, 
nolle  quali  il  dolore  manifestasi  avec  des  remissions  compiles 
(come  protesla  ancbe  Neucourt , quantunque  altrovc  dicbiari  di 
non  aver  jamais  Irouve  de  nevralgie  bracckiale  franc hemenl  in- 
lermillenle  ). 
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Arlicolo  IV.  — II  7icvroma. 

Alloraqiiando  il  nevroma  6 nel  suo  primo  esordire  , i dolori 
nevralgici,  clie  da  lui  nascono  in  su  ’1  tralcio  nervoso  corrispon- 
dente.  offronsi  verainenlc  tali  da  rendere  necessario  1’  equivoco 
di  confusione  con  la  nevralgia  essenziale  dinamica.  Li  esempj 
di  nevralgie  bracchiali  organiche  da  nevroma  , le  quali  citam- 
rao  qui  e Ui  lunghesso  questa  raonogralia,  ponno  darci  da  vero 
una  prova  effetliva  della  quasi  impossibile  diagnosi  differenzia- 
le  infra  le  nevralgie  dinamiclie  e quelle  die  produconsi  da  ne- 
tromi. 

Cid  viene  pur  troppo  e ben  confessato  anche  da  Vidal  de  Cas- 
sis per  le  nevralgie  in  genere.  Quanto  poi  alle  nevralgie  brac- 
chiali  il  Valleix , comnaentando  alia  sua  pagina  329  1’  osserva- 
zione,  cb’  ei  riporta  da  Piorry,  di  nevralgia  cubilale  per  nevro- 
ma, confessa  la  insuf/icienza  dci  dali  diagnostici  per  differen- 
ziare  il  nivrome  douloureux  ( pag.  B63  ) dalla  vera  nevralgie 
idiopatliique,  dynamique. 

Ma,  se  io  non  m’  illudo,  sembrami,  che,  ancbe  in  codesta  pri- 
missima  epoca  di  sviluppo  del  nevroma  doloroso,  siavi  un  criterio 
ben  marcato,  il  quale  si  presti  a differenziare  le  nevralgie  or- 
ganiche per  nevroma  dalle  nevralgie  essenziali  inorganiche  o 
dinamiclie. 

Adesso  il  lettore  voglia  rammentarsi,  ebe  di  volo  si,  ma  sem- 
pre  si  e fatta  menzione  della  direzione  del  dolore  nelle  diverse 
nevralgie  bracchiali.  Essa  direzione  propriamente  pud  essere 
varia  ancbe  nelle  nevralgie  della  medesima  specie : ma,  qualun- 
que  sia  la  delta  direzione  nello  speciale  caso  concrelo,  perd  tut- 
lavia  presentasi  difilala,  successiva,  progressiva,  lunghesso  lulto 
il  tronco  nervoso  affello,  — ciod  o dalla  periferia  al  centro  (ascen- 
denle),  — o dal  centro  alia  periferia  { discendente ) — o con  ' 
doppia  corrente  dalla  periferia  al  centre  e poi  dal  centro  alia 
periferia. 

Non  si  d mai  verificalo  il  caso , per  le  nevralgie  bracchiali 
essenziali,  die  il  dolore  parlendo  da  un  dalo  punto  del  Iral- 
do  nervoso,  da  II  ascendesse  in  direzione  cenlripela,  da  li  di- 
scendesse  in  direzione  cenlrifuga  , costiluendo  per  tale  mo- 

iMssana  \ 6 
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do  un  centro  di  emanazione  conlemporanearaente  raggianie  di 
dolore. 

E bene,  questo  fenomeno,  che  non  si  avvera  mai  c mai  non 
si  6 verificalo  nelle  nevralgie  dinamiche  j al  conlrario  c caral- 
teristico  dalle  nevralgie  organiche  da  nevroma. 

E,  in  riportare  succintamente  le  controllerie  fenomenologiche 
delle  nevralgie  organiche  pe  ’i  singoli  arlicoli  delle  nevralgie 
bracchiali,  io  ebbi  per  non  ullimo  scopo  il  preparare  un  raate- 
riale  di  fatti  comprobalivi  ( die  il  lettore  abbia  la  bontii  di  ri- 
scontrare  con  un’  occhiata  retrospelliva)  onde  basare  la  presenle 
diagnosi  differenziale. 

Noi  possiamo  dire  e possiamo,  in  appoggio  ai  sempre  concord! 
c molti  risullali  sintomatici  delle  nevralgie  organiche  da  nevro- 
ma , stabilire , (pialmente  in  esse  il  dolore  riconosca  un  punlo 
centrico  di  partenza  coli  sopra  il  Iralcio  nervoso,  ove  corrisponde 
il  primigeno  sviluppo  del  nevroma  e donde  esso  dolore  dipartesi 
raggiando  in  doppio  sense  conlrario  conlemporarieo,  sempre  dal 
luogo  del  tumore  verso  alia  periferia  {centrifugamente),  sempre 
dal  luogo  del  tumore  verso  al  centro  (centripelalmenle). 

Del  resto,  una  volla,  che  la  degenerazione  organica  del  nervo 
arrivi  a manifeslarsi  objeltivamenle  ( ci6  che  non  tarda  a fare ) 
sotto  alle  dita  esploralrici  del  medico,  la  diagnosi  emerge  fisi- 
caraente  sempre  piu  differenziata  e positivata  su  la  scoria  dei 
facili  criterj  objettivi  del  nevroma  e dei  noli  insegnamenti , che 
in  proposito  ci  vengono  forniti  specialmenle  dall’Andral  nel  lo- 
mo  II  dell’/lKatom/e  palhologique. 

Articolo  V.  — Le  nevralgie  bracchiali  organiche. 

OUre  ai  nevromi , anche  allre  e diverse  cagioni  materiali  e 
lesioni  organiche  ponno  suscitare  delle  affezioni  dolorosa  dei 
nervi  bracchiali. 

Di  taljnatura  sarebbero  : 

Le  ferite  (vedi  capo  II,  art.  1,  | -I , — art.  V)  ; 

2. °  Le  contusion!  ( art.  I,  § 'I , — § 2 ) ; 

3. °  Le  legalure  ( art.  I , § 2 , — art.  V ) ; 

A.^jEe  compression!  ( art.  I,  § 3 ) ; 

5.°  I lumori  ( art.  V c VI  ) ; 

G.°  Le  scottalure  (art.  V). 

Noi  (con^vocabolo  di  generale  convenzione  patologica)  chia 
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miamo  volenlieri  organiche  quelle  nevralgie , Ic  quail  sono  ge- 
nerate e sostenute  da  una  lesione  organica,  maleriale , chirur- 
gica  (come  ai  su  riferiti  esempj),  onde  vengano  direllamente  com- 
promessi  i corrispetlivi  nervi. 

Chaussier  Ic  intendeva  sotto  il  tilolo  di  netralgie  anomale. 

Nella  maggioranza  del  casi,  la  anamnestica  nozione  della  pre- 
ceduta  violenza  organica,  la  permanenza  objettiva  delle  sue  trac- 
cie  cicatriziali , la  verificabilita  attuale  ed  objettiva  delle  cause 
materiali  bastano  pur  troppo  ad  illuminarci  su  la  condizione  e 
base  organica  di  si  faltc  nevralgie.  E cosi  fu , e facilmente  fu , 
nei  sovr’  accennati  casi : — e cosi  6 facile  imaginarselo  negli 
analoghi  fatti  di  ferite,  contusion!,  lussazioni,  legaturc,'fratturc, 
compression!,  ecc. 

Articolo  VI.  — L’ angina  pectoris. 

Stabililo  una  volla  il  principio  (siccome  parvemi  aver  fatto  al- 
r art.  IV  del  capo  II  di  questa  monografia)  che  esisle  una  ne- 
tralgia  toracico-cutaneo-interna-cubilale-mediana  ( nevralgia  to- 
racico-bracchiale ) il  medico  pratico  trovasi  sufficientemente  pre- 
munito  contro  al  grosso  scambio  della  su  detta  nevralgia  per 
una  angina  pectoris. 

I caratteri  gravi  e proprj  della  angina  pectoris  sono  sulficien- 
temente  differonziabili  da  que’  della  nevralgia  toracico-bracchiale : 

— e basla  essere  teoreticamente  avvertiti  della  possibile  somi- 
glianza  dei  dolori  toracico-cubitali  e della  sternocardia  in  que- 
sta ed  in  quella,  perchecon  una  nuova  disamina  piu  non  possa 
aver  luogo  I’inganno. 

La  diagnosi  differenziale  riesce  non  difficile,  — a volerla  fare, 

— ad  essere  scientificamente  avvertiti  di  farla. 

Cio  che  spero  d’  ora  in  poi  dovrassi  fare,  onde  non  incorrere 
nell’  equivoco  toccato  ai  medici,  i quali  visitavano  il  paziente  del- 
VHistoire  d'une  nevralgie  (Milan,  1856). 

Giovi  inlanto  avvertire,  die  nell’  angina  pectoris : 

L”  Il  dolore  toracico-bracchiale  sinlomalico  insorge  ad  access! 
irregolari,  per  isforzi  corporei  e affannosi,  per  le  ascese,  per  le 
violent!  emozioni,  pe  ’I  coito,  ecc. 

2.®  Dura  poco , solitamente  non  piii  d’  un  quarto  d’  ora. 
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3. “  Offrcsi  una  fisonomia  di  carallerislico  palimenlo. 

4. "  Avvi  un’angoscia  si  grave,  die  ad  ogni  islante  i malali 
paventano  di  morirne  soffocati : 

6.“  0 Respirazione  sospirosa  nell’  angina  di  petlo  di  Ileber- 
<1  den,  Parry  , Percival , Latham  » ( Stockes  ). 

6.°  Esistono  ordinariamenle  dei  fenomeni  statici  e stetoscopici 
di  affezioni  organiche  ed  interne  dei  precordj.  Infatti  la  com- 
munanza  dei  patologi  attribuiscono  a vizj  cardiaco-vasali  la 
condizione  patologica  di  essa  angina.  « Incliniamo  volentieri  a 
<(  credere,  die  nei  casi  di  angina  di  petto  semplice,  descritti  da 
« alcuni  an  tori,  I’affezione  organica  di  more  esistesse  pur  troppo, 
« ma  die  non  venisse  avvertita  » ( Stockes ). 

Non  6 tuttavia  da  tacersi,  qualmente  Piorry  si  piacesse  di  ri- 
guardare  la  angina  pectoris  non  altrimenti  die  per  una  nevralgia 
intercostale  o bracchio-toracica  (1).  Egli  definisce  la  delta  an- 
gina pectoris , come  segue  : — « E un’  affezione  ad  accesso  , 
« contraddislinta  da  dolore  alia  regione  precordiale,  cliedi  so- 
4 lito  si  irradia  lungo  i nervi  di  Wrisberg,  da  paliore  della 
4 faccia  e da  sensazione  di  morte  vicina  per  soffocazione  » . 

Nelle  chiose  ai  due  casi  di  angina  pectoris , 1’  uno  con  vizj 
precordiali  e 1’  altro  senza , i quali  il  Valleix  riporta  alle  pagine 
412  e 446  del  suo  Traite  des  nivralgies,  1’  aulore  si  fa  la  di- 
manda;  — Se  i sintorai  concomitanti  della  nevralgia  dorso-in- 
ter  costale  (2)  fossero  complicanti  o jn'imigeni  o figliali. 

Quesla  circostanza  legasi  troppo  intimamente  e direltamente 
al  nostro  argumento,  perchfe  mi  si  permetta  (ad  onta  die  Val- 
leix abbia  erroneamente  devoluto  e confuse  alia  nevralgia  dorso- 
intercostale  i dolori  sintomatici  cuhilali  o la  nevralgia  toracico- 
bracchiale  sintomatica  do’  suoi  due  casi ) d’  intcrporvcne  le  se- 
guenli  riflessioni ; 

A.  angina  pectoris  pub  avere  per  suo  sintomo  collaterale 


(1)  Bulletin  Clinique,  n.“  9,  1 janvier  1830. 

(2)  I fenomeni  dolorosi  d’essi  casi  non  erano  di  sola  nevralgia  dorso- 
inlercostale,  ma  bensi  v’  erano  pronunciatissimi  que’  di  nevralgia  cubi- 
tale.  lo  non  so  come  e perclib  il  Valleix  non  siasi  fatto  carico,  nb  ab- 
bia fatta  menzione  di  questi  ultimi. 
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una  uevralijia  toracico-hracchiale , alio  slesso  modo  die  1 epalite 
ne  lia  una  cervico-scnpulare.  In  si  falti  casi  tratiasi  di  nevralgie 
secondarie  o sintonialiche : n6  Y epatite  diventa  una  nevralgia , 
ne  viceversa,  — come  la  nevralgia  toracico-hracchiale  e la  dorso- 
inlercostale  non  diventano  m' angina  pectoris  nfe  viceversa. 

B.  Si  danno  angine  di  petto  senza  la  nevralgia  toracico-hrac- 
chiale 0 dorso-intercoslale : — quindi  la  prima  non  b forma  ta 
dalle  seconde. 

C.  Veramente  una  nevralgia  toracico-hracchiale  specialmente 
sinistra,  — veramente  una  grave  nevralgia  dorso-intercoslale  su- 
periore  ponno  dare  sintomi  e forme  analoghe  alia  angina  pec- 
toris ; ma  non  danno  la  malatia  o la  condizione  patologica  della 
medesima,  n6  tampoco  la  gravezza  sua,  ne  il  di  lei  assieme  pro- 
prio  e caratteristico. 

D’  altra  parte  ponno  verificarsi  anche  delle  gravissime  nevral- 
gie dorso-intercostali,  senza  die  vi  si  appalesino  accessi  di  an- 
gina di  petto  (di  tali  osservazioni  ne  riferisce  Valleix).  Quindi 
essa  angina  pectoris  non  k (siccome  voleva  Piorry)  una  nevral- 
gia dorso-intercoslale  nfe  hracchio-toracica. 

E qui , in  riguardo  al  titolo  di  nevralgia  hracchio-toracica 
emesso  da  Piorry  a proposito  dei  fenomeni  della  simulata  angina 
pectoris  e piu  direttamente  in  proposito  alle  due  osservazioni 
6.^  e 6.“  della  attuale  monografia,  troppo  importa  d’avvertire, 
qualmente  esso  Piorry  co’l  nome  di  nevralgie  hrachio-lhoracique 
non  intendesse  gii  1’  affezione  dolorosa  dei  nervi  o dei  fascicoli 
del  plesso-hracchiale  ( cioe  del  di  lui  fascicolo  inferiore) , bensi 
quella  dei  primi  nervi  dorsali , che  distribuisconsi  alia  parte 
superior-posteriore  del  braccio  ed  anterior-superiore  del  petto. 
Adunque  la  nomenclatura  di  Piorry  non  era  ancora  se  non  una 
illusione  su  la  analomia  e patologia  della  vera  nevralgia  toracico- 
hracchiale  e su  la  esplicazione  de’-suoi  due  analoghi  fatti : essa 
lasciava  ancora  in  tutta  la  sua  oscurita  ed  anzi  nell’  errore  la 
essenza  di  una  nevralgia  individuale,  che  compromettesse  la  unica 
innervazione  promiscua  toracica-cuhitale-niediana-cutaneo-in  lerna 
in  un  solo  e promiscuo  fascicolo. 

Ripeto  un’ altra  volta  , che  la  .si  iraportante  ontologia  nosolo- 
gica  della  nevralgia  toracico-hracchiale  ( del  fascicolo  inferiore 
del  plesso  hracchiale)  non  vcnne  finora  riconosciuta  dai  patologi. 
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li-  pcrflii  nclla  intcrpretazione  analomo-fisiologica  di  quei  dolori 
siiilonialici  del  bvaccio  e della  inano,  i quali  fan  corteggio  alia 
angina  peclovis  , si  incorsc  ncll’  equivoco  di  scambiarli  con  la 
addolorata  innervazionc  braccliiale-siipero-posteriore  dei  piu.mi 
NEnvi  DousALi,  — c non  giii  dei  nervi  cubilale,  mediano  c ca- 
taneo-interno ! 

Cosl  avvcnne  alio  stesso  Valleix  ! 

8 D’oii  vient  (egli  scrive  inproposito  a pag.  418)que  Ic  point 
a de  depart  des  douleurs  avail  lieu  dans  le  bras  ? — J’ai  d^ja 
8 fait  remarquer,  que  les  premiers  nerfs  dorsaux  fournissent  des 
« raraeaux  au  membre  supdrieur,  et  que  le  premier  surtout  est 
8 remarquable  sous  ce  rapport , puisqu’il  concourt  a former  le 
« plexus  bracchial  . . 

Si:  egregiamente:  ma,  dopo  tulto  questo,  soggiunge : — a II 
a y a bvidemment  une  nevralgie  dorso-intercosiale : et  les  sym- 
a idmes  douloureuses  peuvent  lui  dtre  rapportds  » . 

Ma  (se  ne  togli  la  branca  anleriore  del  primo  pnjo  dorsale , 
in  quanto  ella  entra  nella  composizione  del  faseicolo  inferior e 
del  plesso  bracchiale),  come  mai  ci  entravano  i qui  incolpali  pri- 
mi  nervi  dorsali,  secondo  e lerzo  {neiralgia  dorsoAnlercoslale 
di  Valleix),  se  eglino  distribuisconsi  solaniente  alia  parte  posle- 
rior-superiore  del  braccio,  mentre  nelle  osservazioni  34“  e 35.® 
d' angina  peclons  (di  Valleix)  esso  dolore  partivasi  de  la  parlie 
ANTERiEunE  da  bras  e si  recava  dans  le  bras  gu'elle  parcourl 

EN  ENTIEIt  ? 

Adunque  io  escludo  dalla  patologia  e dalla  sintomalologia  della 
neiralgia  dorso-intercostale  i fenomeni  dolorosi  slerno-bracchiali 
delle  or  cilate  osservazioni.  Per6  non  cost  intendo  pe  ’i  dolori 
inlercoslali  fra  i primi  quatlro  spazj  inlercostali,  che  credo  ed 
ammelto  come  dipendenti  da  neiralgia  dorso-inlercostale  (sinto- 
nialica). 

Si  sa  poi  che  la  angina  pectoris  ordinariamente  sia  accom- 
pagna  dai  sinlomi  di  neiralgia  loracico-bracchiale  (vedi  art.  IV 
del  capo  II),  siecome  la  epalile  (vedi  toslo  avanti ) dalla  sin- 
lomalica  neiralgia  cervico-scapulore  c talor  anco  bracchiale. 

E se  , pe  ’I  dolore  alia  spalla  ed  al  braccio  della  epatite  ^ 
non  pensiamo  alia  coesislenza  o complicazione  di  una  secon- 
da  malalia  ( neiralgia ) ollre  alia  epatite  , — noi  nol  dob- 
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biamo  ne  nieno  pe  ’i  dolori  al  pello  ed  al  braccio  nella  angina 
pectoris. 

Arlicolo  VII.  — Le  nevralgie  bracchiali  sinlomatiche. 

Noi  diatno  volentieri  il  nome  di  nevralgie  bracchiali’ sinlomu- 
tiche  a quelle  forme  di  dolori  toracici-cubilali-mediani-culaneo- 
inlerni , i quail  (siccome  dicemmo  nel  precedente  arlicolo  VI) 
accompagnano  ordinariamente  la  angina  pectoris. 

E allreltanto  vorremmo  fare  e dire  per  le  forme  nevralgico- 
bracchiali  [nevralgie  bracchiali  sintomatiche),  die,  quali  sintomi, 
servono  di  corteggio  ad  alcun’aUra  malatia  principale,  per  esem- 
pio,  Vepatite,  la  mielitide,  li  aneurismi  del  petto,  la  pericardite, 
le  viziature  precordiali,  la  sifdide,  Y artralgia  saturnina. 

E giova  dividere  c conlemplare  1’  analisi  differenziale  di  code- 
ste  nevralgie  bracchiali  sintomatiche  in  tanli  corrispellivi  para- 
grali,  quante  sono  le  su  delle  malatie  primarie  , onde  vengono 
generate  e di  cui  sono  segnali. 

§ 1.  Nelle  malatie  cardio-vasali  di  petto.  — Nell’  aneurisma 
dell’  aorta  loracica : — « II  dolore  assomiglia  assai  piii  ai  dolori 
f nevralgici  anziche  a quelU  da  flogosi ; varia  moltissimo  di  sede 
a sicche  pud  farsi  sentire  alia  spalla,  ai  lati  nel  coslato,  al  collo, 
i neir  inlerno  del  petto,  lungo  il  braccio,  la  spalla,  il  collo,  ed 
0 il  lato  corrispondente  della  tesla  in  un  istesso  raomento  «. 
(Stockes). 

In  un  caso  di  voluminoso  aneurisma  aortico  crano  sintomi 
principal!  un  dolor  vivo  e pungenle  sotto  alio  sterno,  un  senso 
di  formicolio  e di  dolore  al  braccio  destro,  deliquj , e una  sen- 
sazione  di  stringimento  al  petto  (Testa). 

Neir  insufficienza  aorlica.  — « Il  malalo  di  Croker-King  ve- 
il niva  di  quando  in  quando  assalito  da  parossisrai  di  angina  di 

< pello  preceduli  da  un  aumenlo  di  palpitazione^  da  sensazione 

< dolorosa  lungo  le  braccia  e le  gambe  c da  cstremo  indeboli- 
« mento.  Durante  1’  acccsso,  egli  provava,  nel  mezzo  dello  sler- 
* no  , un  senso  di  insoffribile  coslrizionc , e lungo  le  braccia 
« sensazioni  simili  a scollalure  falte  con  ferri  arrovenlati  » 
( Stockes ). 

Ncllc  dilalazioni  del  cuore  e dell'  aorta.  — 
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a del  citore  e dell'  aorta  spesso  cagionano  dei  dolori  ora  sotto 
« lo  slerno,  ora  nella  scapola  sinistra,  cd  ora  nel  braccio  sini- 
« slro,  0 vero  in  lutle  questc  parti  al  tempo  stesso  (Schina)  ». 

Un  uomo , die  aveva  aneurisma  del  principio  dell' aorta  e di- 
latazione  sinistra  cardiaca,  soffriva  fenoracni  di  soffocazione  mi- 
naedanto  e dolori  al  lato  sinislro  del  torace  e al  braccio  corri- 
spondente  (Boyer). 

Una  vecchia , con  ipertrofia  e dilatazione  cardiaca  sinistra  , 
pativa  dolori  inlollerabili  alia  spnlla , diffondenlisi  con  la  rapi- 
dilii  del  fulmine  a tullo  il  lato  sinislro  del  torace  ed  al  braccio 
fino  alle  dita  {Gazzella  Medico-Chirurgico-Farmaceutica.  Vene- 
zia, -1833). 

Nelle  affezioni  pericardiche.  — Una  giovane  con  aderenze  pe- 
ricardiche  e dilatazione  cardiaca  sinistra,  aveva  dolori  alia  parte 
superiore  dello  sterno,  alia  punta  della  scapula  sinistra  e lungo 
la  parte  esterna  del  braccio  (Burns). 

Ma  , senza  moltiplicare  le  cilazioni  dei  dolori  bracchiali  die 
accompagnano  variamente  e notoriamente  le  diverse  malalic  pre- 
cordiali ; e ben  ramnierilando  e rilleUendo,  qualmente  in  questi 
casi  la  forma  nevralgica  bracchiale  non  rappresenti  se  non  un 
siutomo  secondario  e men  importante  di  gravi  e profondi  pati- 
menti  principali  d’ organi  interni ; il  pericolo  d’ equivocare  il 
sintomo  per  la  malalia  non  pub  tornare  se  non  se  momenta- 
neo  e,  pur  troppo!  infondato  c improbabile.  1 segni  e le  turbe 
allarmanti  della  circolazione  e della  respirazione  vengono  tosto 
in  iscena  a svelare  la  malalia  cardiopatica  o aneurismalico-va- 
sale:  a positivar  la  quale  soccorrono  poi  fisicamente  anebe  i fe- 
nomeni  stetoscopici. 

§ 2.  Nelle  malatie  spinali.  -r-  Le  diverse  affezioni  morbose, 
die  compromeltono  la  porzione  inferior  cervicale  del  midollo  o 
dello  speco  vertebrale,  svolgono  talfiata  i dolori  cenlrifiighi  su  'i 
dipendenti  nervi  delle  esiremita  superior!.  E qualcbe  volta  ponno 
riuscire  piii  coperte  ed  ingannevoli  le  nevralgie  bracchiali  sin- 
tomatiche,  le  quali  vengono  ingenerate  da  viziature  cancerose  o 
simili  alio  .speco  ccrvico-inferior  vertebrale,  siccome  ce  ne  rife- 
risce  due  casi  il  dottor  Nasse , di  neuralgia  bracchiale  doppia 
in  seguito  a cancro  della  spina  ( Ilandbuch  der  speciellen  Pa- 
thologie : 1835,  tom.  1,  pag.  75).  .Ma  la  funesta  rivelazione  della 
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malatia  spiiialc  non  puo  a lungo  lardare  co  ’i  segnali  dei  pati- 
ineiili  paralilici,  spasmodic!,  ecc. , die  dal  midollo  spinale  o suoi 
nervi  si  producono  anche  sn  li  allri  dipcndenli  vicini  organi , 
come  su  1’  esofago  e sii  le  vie  tradieo-bronchiali ; oltre  ai  feno- 
meni  die  direttamente  indiziano  la  localizzala  corapromissione 
del  midollo  stesso  o del  suo  speco. 

Per  diagnosticare  una  malalia  verlebrale,  ai  siiitomi  della  quale 
appartenga  eziandio  1’  affezione  dolorosa  dei  neni  brncchiali , 
e per  ben  dislinguere  codesta  malalia  dalle  vere  neoralgie  brac- 
ckiali,  giovi  rammeniare  e valulare  i seguenli  crilcrj : 

i La  gronda  verlebrale  cervicale-mferiore  presenla  fenomeni 
idiopatici,  dovuli  ai  proce&si  di  rammollimento,  carie , suppura- 
zione,  arlrocace,  tumefazione,  ecc.,  ond’ 6 compresa  I’ossalura. 

2."  Anche  prima  della  evoluzione  locale  di  qucsli  fenomeni , 
e ben  prima  della  ulteriore  corapromissione  del  contermlo  mi- 
dollo spinale,  insierac  al  dolor e difuso  ai  nervi  braccliiali,  insor- 
gono  e manlengonsi  allri  sintomi  proprj  di  confralelle  innerva- 
zioni,  sul’ esofago  e su'l  diaframma. 

II  primo  di  qiiesli  caratleri  (quando  esislc  o sia  rilevabile)  6 
perentorio,  ma  non  e costanle.  11  secondo  ( se  lo  si  argumenta 
a priori)  devo  essere  immancabile,  ma  non  venne  abbastanza  ap- 
prezzato  dai  paLologi ; cosicclie,  lanlo  per  la  siia  propria  impor- 
tanza  diagnoslica,  quanlo  percbfe  mi  sembra  quasi  obliato  o sco- 
nosciulo,  esige,  die  qui  gli  si  consacrino  alcuni  illuslralivi  cora- 
menli. 

Propriamenlc  un’  irritazione  dolorifica  pub  diffundersi  da  ma- 
lalia verlebrale  alle  innervazioni  braccliiali,  ogniqualvolta  la  ma- 
lalia interessi  i fori  di  conjugazione  delle  quallro  ullime  verte- 
bre  cervicali  e della  prima  dorsale , allraverso  ai  quali  hanno 
Iragilto  e escila  quei  nervi  spinali,  onde  poi  si  compone  il  plesso 
ascellare.  Ora,  per  si  fatle  condizioni  morbose,  riraarigono  inle- 
ressate  non  sollanlo  le  branclie,  le  quali  particolarmente  vanno 
a raccogliersi  nel  plesso  bracchiale,  ma  eziandio  le  allre  inner- 
vazioni, le  fjuali,  fra  il  plesso  medesimo  e fra  le  vertebre,  spic- 
caiisi  0 dipcndono  dagli  islessi  nervi  spinali.  Ecco  quindi  la  ne- 
cessaria  produzione  d’  allri  sintomi,  die  speltano  ad  allre  inner- 
vazioni, ollre  alle  bracchinli.  Cosi  noi  impariarno  dall’ analomia, 
Lussuna  1 7 
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come  dalle  Ijranche  anteriori  4 e 2 (lig,  l.“,  3.“  o7.'‘)del  quinlo 
e seslo  pajo  cervicale  Iraggano  origiiie  alcuni  niamcnli  del  neno 
diaframmalico.  E sappiamo  allrcsi  die  le  branche  anteriori  di 
tulti  i nervi  cervicali  somminislrano  dei  rami  indirelti,  i quaii, 
dopo  di  aver  attraversato  i primi  ganglj  del  gran  simpalico,  ac- 
coiTono  alia  composizione  del  Ironco  cervicale  del  pneimo-gu- 
slrico  e se  ne  distribuiscono  specialmenle  all’  esofago.  Da  si  fade 
cognizioni  anatoraidie  e fadic  il  prescniire , come  una  malalia, 
la  quale  investa  la  gronda  cervicale  inferiore , debba  generare 
non  soltanto  fenomeni  alio  innervazioni  del  plesso  hracchiale,  ma 
talora  eziandio  a quella  del  nervo  frenico , e generalmente  poi 
alia  innervazione  dei  filainenti  esofagei. 

A tal  riguardo  servano  di  non  inutile  csempio  pratico  le  due 
seguenti  osservuzioni. 

Osservazione  — Nella  primavera  del  I8S7,  si  presentava  in  Gan- 
(liiio  per  farsi  visitare  da  me  e dal  mio  fratello  dott.  Pietro  un  rolnisto 
e giovane  coiitadino,  die  ci  veniva  addirizzato  per  d6  dagli  amici  col- 
leghi  dottori  G.  Gibelli  ed  E.  Elia. 

Esso  offriva  la  piii  vigorosa  e sana  regolaritii  di  tutta  la  sua  orga- 
iiica  economia,  tranne  quanto  e dove  sto  per  dire. — Da  qualcheanno 
esso  contadino  aveva  cominciato  a sentire  alcun  die  di  stento  nel  Iran- 
gugiare;  e tale  incommode  erasi  mano  a mano  aggravato  cosi  die  al 
presente  i cibi  e le  bevande,  dopo  un  primo  conato  di  deglutizione,  ma- 
nifestamentesol'fermavansi  attraverso  all’ esofago,  siccome  il  gorgogliare, 
il  rigurgitare  loro,  li  sforzi  rincalzati  del  paziente , e le  sue  stesse  di- 
diiarazioni  apertaniente  dimostravano.  Cotesta  disfagia  ne’  suoi  access! 
riusciva  di  grave  pena  e di  tormento,  provocaudo  vondto,  minaccie  di 
soffocazione , tosse  quasi  ad  ogni  volta  di'  ei  mangiassc  o bevesse.  11 
contadino  aveva  irioltrc  un  doloroso  intormentimento,  die  si  propagava 
verso  all’ascellae  verso  alia  parte  superior  interna  del  braccio  sinislro. 
tSeli’esame  delle  fauci,  alia  maggiore  protundit^i  possibilo,  verilicavasi 
co  ’I  tatto  ed  eziandio  con  la  vista  una  tiimescenza  circolare,  cquabile, 
carnosa,  della  parete  mucosa  fariiigea,  in  foiido  ed  al  lato  sinislro  della 
gola,  a ridosso  del  corpo  vertebrale. 

1 iiostri  due  su  nominati  amici-colleglii  non  avevano  accompagnato 
d’alcuno  scritto  per  iioi  il  loro  paziente,  oiide  lasciarci  vergiiie  ogni 
ispirazione  e coiigettura  diagnostica  su  la  iiatura  del  di  lui  male. 

N('i  allora  giudicaniiiio  [if  r una  pm'dlini  dell'  enofngo , con  ncrrnhjin 
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hracchiale  siiilomnlica,  ih  malatia  c probabilnienle  dn  tumore  vertebrale, 
di  cui  la  intumescenza  ispezionata  no  costituisse  quasi  I'antiguardia  e 
rhe  impegnasse  il  tragitto  dei  quattro  ullimi  nervi  cervicali : — si  do- 
vesse  tentarc  la  risoluzione  del  tumore  co’i  mezzi  terapeutici  solventi 
0 la  sua  demolizione  co  'i  mezzi  chirurgici. 

Invece  i nostri  eoileghi  avevano  accusata  la  disfngin  (ad  uno  stringi- 
menlo  orgnnico  dell’esofago,  per  escrescenze  interne  della  di  lui  mucosa, 
delle  quali  sarebbe  stato  indizio  e testimonio  la  stessa  intumescenza  da 
tutli  quattro  noi  presa  di  mira:  — si  dovesse  curare  co  '1  cateterismo  e 
con  la  dilatazione  artificiale  del  canale  esofageo , secondo  il  metodo  di 
Trousseau  (!'. 

In  questa  cosa  di  bUto  , era  la  (isica  prova  della  esplorazione  esofa- 
gea,  die  doveva  materialmente  deCnire  se  si  trattava  di  una  dilatazione 
paralitica,  o di  uno  slringimento  organico.E  la  prova  si  compi  addi  13 
aprilc  1837  per  mano  del  dottor  Elia,  il  quale  quindi  me  ne  scriveva  : 
— « Ora  pero  avendo  tentata  1’ esplorazione  co '1  mezzo  della  sonda 
« esofagea,  potei  convincermi  die  iin  (a'e  slringimento  non  esiste  asso- 
« lutamente,  mentre  libero  e faeile  se  ne  Irova  il  passaggio.  Ritorna 
« adunquejn  diritto  di  ragione  la  tua  diagnosi  su  la  compressione  pre- 
II  siimibile  del  plesso  bracdiiale.  Sentiro  volentieri  il  tuo  divisamento 
II  su  la  particolaritii  dei  tentativi  da  praticarsi  in  questa  singolare  ma- 
il latia  ». 

Cauterizzai  profundamente  co  '1  ferro  rovente  la  su  descritta  intu- 
mescenza nelPinterno  delle  fauci,  — e proposi  ulteriormente  I’uso  esterno 
d’unguento  mercuriale  con  la  stricnina.So  the  siebbe  qualche  sollievo 
dalla  cauterizzazione;  ma  piii  non  seppi,  se  le  indicate  unzioni  gli  sieno 
state  praticate  o meno  e con  quali  risultati. 

Osservazione  2i.“  (2).  — Una  robusta  e giovanc  contadina  di  Peja, 
veniva  presa  nel  giugno  1831  da  viva  febre  reumatica,  con  dolor!  va- 
gauti,  cli’erano  tuttavia  piu  proiiunciati  all’ intorno  del  collo  e della 
cervice.  Nel  medesimo  tempo  eranvi  dolorosi  stiramenti  lungo  il  brac- 
cio  destro,  il  quale  venne  colpito  da  completa  paralisi.  Alla  porzione 
inferiore  della  colonna  cervicale  ricorrevano  dei  dolori , che  si  esacer- 
bavano  pe  ’1  di  lei  piegarsi.  Insieme  alia  paralisi  bracdiiale  nacque  e 


(1)  Mdmoires  de  U Acad.  R.  de  MMecine,  1847,  Paris. 

(2)  fi  il  caso  decimoquinlo  della  seconda  parte  dellepnic  osscrvazioui 
fisin-patologidie  su  'I  sistenia  nervoso. 
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si  iiiHiilcDiic  jjc'r  iiicsi  hi  (luriilisi  dollu  iiiiita  iiiicriorii  cloll'csofago,  oiidc 
la  nialata  riusciva  beiiissimo  a niantlar  li  alimenti  fin  giii  jn  coirispon- 
(lenza  del  giugolo . poi  ineonlrava  eaormi  difliculti  per  farli  arrivare 
alio  sloniaco. 

Fu  curataco'l  nietodo  antillogisLico  c posciaco'i  bagni  di  Trescorre. 
Nel  1832,  ei-a  guarila  perlettamenie. 

Nei  coramenli  fatli  al  presentc  caso , io  aveva  gia  osscrvato , 
flualmcnte  I’affezioiie  rcumalioa,  ond’cra  colpita  la  parlu  inferioro 
della  colonna  cervicale  co’i  quallro  iiervi  corrispondentidi  uscita, 
inducesse  la  paralisi  cd  i dolor!  delle  parll  da  loro  innervate,  cioo 
air  arlo  superior  deslro  cd  all’  csofago  , — rimarcando , con 
Longet,  come  i lilamenli  nervosi,  die  danno  moto  e sensibilita 
all’esofago,  quanlunque  in  apparenza  dali  dal  decimo , tullavia 
vengano  formali  da  rami  indirelii,  i quali  nascono  dalle  branclie 
anteriori  clei  nervi  cervicali,  e,  dopo  d’aver  atlraversato  i gan- 
glj  cervicali  del  gran-simpalico  entrano  nel  Ironco  cervicale  del 
pnemio-gaslrico,  cioe  gli  si  aggiungono  e decorrono  in  corapa- 
gnia  del  sno  cordone,  per  andare  poi  all’  csofago. 

Or  valgano  le  medesime  risultanze  a caratlerizzarc  le  dolo- 
rose  affezioni  bracchiali,  die,  come  sinlomo,  muovono  da  raa- 
latie  della  parte  inferiore  della  colonna  cervicale  — non  senza 
ricordarci,  die  quesla  sorta  di  nevralgie  sinlomalicite  linisce  pre- 
sto per  cambiarsi  in  paralisi  bracchiale. 

§ 3."  Nelle  malatie  epaticlie.  — E note  lino  dall’  antichitci  quel 
dolore  alia  spalla , il  quale  in  alcun  tempo  acquistb  perfino  un 
merito  patognomonico  delle  malalie  del  fegalo. 

Poiclib  codeste  malalie  epaticlie  camminano  falfiala  con  un 
dissimulato  c lento  logorio,  per  testimoniare  il  quale  primeggia 
la  significazione  del  dolore  alia  spalla  (d) ; c poiclie  , d’  altra 


(1)  « Mi  accadde  (non  ha  molto)  di  visilare  un  uomo  gii  adulto,  che 
« da  molto  tempo  soffriva  di  epalilide  di  lento  decor  so  ^ manifestantesi 
« non  tanto  con  sintomi  locali,  quanto  con  color  subgialliccio  della  cute, 
« dolori  al  lalo  deslro  del  lorace,  alia  spalla  ed  al  braccio : essi  erano 
« aeulissimi  massime  alia  parte  posterior  destra  del  collo.  Lungo  U brac- 
« cio  deslro,  lalvolla  ci  senliva  scorrere  come  una  (lamma  o vampa  cal- 
'I  dissima.  Medici  dinon  oscura  famacurarono  quesla  malatia  come  fosse 
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parte,  sono  assai  tlivisi  i parcri  nella  valutaziono  od  allogazioiu! 
del  medesimo  ; non  sari  forsc  inulilc  il  loner  qni  piii  parlicolaro 
discorso  della  neuralgia  bracchiale  sinlomalica  delle  affezioni 
del  fegato. 

E quindi  inlorpellianio  in  proposilo  il  voto  delle  piii  cospicuc 
aulorita  modiche. 

« Dolor  acUtus  ipsi  in  liepar  incidil  ct  sab  ultimas  costas,  el 
« in  humerura,  et  in  claviculam  et  sub  mammam  d.  Ippocralc 
a (De  inlernis  affecUonibus,  XVI). 

(I  Dextera  parte,  sub  prmcordiis,  veheraens  dolor  est,  idcni- 
a que  ad  latus  dexlerura,  et  ad  jugulum  , bumerumquc  partis 
a ejusdem  pervenit : nonunquam  maniis  quoque  dextera  tor- 
a quetur  ».  Celso  {De  re  medica , libro  IV,  cap.  8). 

a Dolorem  usque  ad  delclrae  partis  jugulum,  adeo  ut  detrabi  vi- 
a deatur,  extendunt  ».  Galeno  {Di  locis  affeclis,  lib.  V,  cap.  7). 

a Sub  preecordiis  dolor  est ; idemque  ad  jugulum  supra,  ad 
a costas  spurias  infra  pervenit  » . Paolo  d’Egina  {De  re  medica, 
a lib.  Ill,  cap.  4G)T 

a Dolor  extensus  ad  dorsum  ct  furculam  » i Avicenna  {Al-Ka- 
nun,  lib.  Ill,  fen.  14.“,  tract.  3,  cap.  4.  — De  apodemale  calido 
hepalis  ). 

a Dolorem  ad  jugulum  usque  propagatum  sentiunt  ii  tanlum- 
a modo,  qui  magna  laborant  pblegmonc  n . Foresto. 

a Dolor  . . . smpe  dextrorsum  ad  pectus,  ad  jugulum,  bume- 


a uii  riuma , npplicando  i rhnedj  al  luogo  piii  dolenle.  Esso  guafi  dietro 
a r uso  del  mez7.i  diretti  contro  la  cronica  epalitide  » . Pignacca  ( Opu- 
a scoU  di  medkina,  Pavia  18!»0,  pag.  198). 

a .\vremr)  sempre  presente  alia  meraoria  P osservazione  di  un  malato, 
a il  cui  fegato  fu  trovato,  dopo  la  morte,  pieno  di  masse  dette  c.ance- 
a rose.  Egli  non  aveva  mai  aceusato  dolore  veruno  alia  regione  del  fe- 
a gato,  di  tempo  in  tempo  per6  i due  lati  del  lorace  divenivano  la  sedc 
a di  um  sensazione  assai  penosa  , la  quale  in  breve  eslendevasi  alle 
a braccia  e pei'lino  alia  mano:  quesla  sopraluUo  era  sede  di  un  formi- 
a coUo  incomtiwdissimn : talvoUn  dnlnri  vivissimi  e lancinanti , die  pas- 
(I  savano  quasi  slriscie  di  fuocn  , impadronlvansi  dell'  uiio  e dell'  altro 
i braccia.  (Andral,  Clhiica  medica  tomo  IV)  ». 
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« rumquo  ejusdcm  latcris  propagatin’:  non  nunquam  torporein 
« dextrai  quoque  manui  infert  ».  Borsieri  (cap.  XIV,  § I-/ 6). 

« Non  in  qu5vis  hepatitidc  aut  singuUus , aut  humeri,  clavi- 
« culaj,  jiigulique  dolor  occurrunL ; nec  istc  ad  dcxlera  perpe- 
« tuo , sod  interdum  etiam,  licet  rarius , ad  sinistra  percipitiir ; 
5 et  ad  bracliium ,.  prsccipue  dexterum , sub  inde  torpor  accu- 
« salur.  Quae  singula  symptomata  ex  diversil  inllammationis  in 
« hcpate  sede,  ac  demum  ex  nervorum  diaphragmatici,  sympa- 
« ihici  magni , brachialium  , ex  cervicali  medullA  origine  , de- 
II  cursu  ac  distributione , potissimum  derivanda  sunt  ».  Frank 
(Be  cur.  homin.  morb. , § 217). 

Secondo  Johnson  il  dolore  6 assai  vivo  su  1’  omoplata  c lungo 
la  colonna  vcrtebrale. 

Secondo  Naumann  no  divengono  dolorosi  anclie  i moli  del 
braccio. 

Per6  ne  Andral,  ne  Stockes  non  verificarono  si  frequenle,  co- 
me si  suol  dire  e credere,  il  dolore  alia  spalla  nellc  affezioni  epa- 
iiche , quindi  non  ne  lo  ritennero  quale  sintomo  patognomonico. 

Anzi  Louis,  non  avendo  riscontrato  il  dolore  alia  spalla  nelle 
malatie  del  fegalo , A'orrebbe  altribuire  a complicanze  plcuro- 
pneumonitiche  I’accusa,  che  lutli  li  ant''’hi  fanno  di  tale  asse- 
rito  fcnomeno  patognomonico  per  le  nialaiie  epaliche  (I). 

Per  quanto  adunque  risulta  dalle  autorevoli  citazioni,  che  qui 
riportiamo,  la  nevralgia  sinlomalica  delle  affezioni  epaliche: 

A.  Interessa  talora  Ic  branche  dorso-intercoslali desire  (nevral- 
gie  dorso-intercoslali). 

B.  Altra  fiata  le  branche  del  plesso  bracchiale  (nevralgie  brac- 
chiali). 

C.  Assai  piu  di  .sovente  quelle  del  plesso  cervicale,  sotto  la 
forma  di  nevralgia  cervico-scapulare.  Tale  6 il  dolore  del  giu- 
golo , della  clavicola , della  spalla , secondo  le  innervazioni  so- 
t'r'  acromiali , sovra-clavicolari , sovraslernali  p6rte  dalle  dira- 
mazioni  del  plesso  cervicale.  poi  da  rimarcarsi  , qualmente 
anche  il  nervo  frenico  (ondc  il  singullo)  discenda  dalle  medesi- 
me  fonti  (plesso  cervicale),  da  cui  li  or  nominati  rami. 


(I)  Rechrrches  nmtomn-patlwlng. , etc.  Paris.  482(5,  pag.  40.>. 
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Credo  inutile  il  raniinenlare  al  lettore  Ic  tanle  e note  emer- 
gcnzo  sintoraalichc,  le  quali  in  varia  guisa  rapprescntano  lema- 
Jatie  epaliche  da  dislinguersi  da  iina  primiliva  nevralgia  brac- 
chiale  ; — c basli  avcrne  richiamala  rattenzione  su  la  ( benche 
rara)  evoluzione  sinlomlica  di  quesla  nelle  malatie  del  fegato. 

§ V Nella  sifilide.  — Colugno  , fin  da’  suoi  tempi , dicbiara 
d’aver  osservato  frequentemenle  i dolovi  dci  novvi  ischialico  c 
cuhilale  negli  individui  affetti  da  male  reumatico  e venereo  : — 
. Quam  doloris  societatem  (egli  scrisse)  et  consensum  in  cubito 
« atquc  coxa , sic  ut  uno  in  eodem  tempore  ambm  ill®  partes 
« indolerent,  traclanti  mibi  plurimos  rheumatico,  venereove  vi- 
« ru  devexatos  videre  contingit  smpissime ; nec  dubito  quin , si 
« animus  sedulo  advertatur,  dolorum  hoc  connubium  frequenter 
t occurrat  b. 

Leggonsi  qua  e la,  nei  Sifilografi,  alcune  allusioni  a dolori 
erralici  nevralgici  delle  diverse  parti  corporee  c fra  queste  delle 
braccia. 

Nella  bella  Memoria  del  dott.  Bono  , su  le  cure  idroterapeu- 
tichii  {[)  leggesi  una  osservazione  di  nevralgia  del  plesso  brac- 
chiale  da  sifilide,  con  un  dolore  aculissinio  lancinanle,  die  dalle 
prime  verlebre  cervicali  si  eslendeva  alia  parle  corrispondenle 
della  mica,  s’  irradiaca  al  plesso  braccliiale  destro  ed  al  costalo 
nella  siia  porzione  anterior  e-super  lore  (2). 


(1)  Ann.  Unit,  di  Mcdicina,  giugno  1837,  pag.  ,340. 

(2)  Qui  liavvi  la  mio  crcderej  uno  sbaglio  diagnostico:  lratt.asi  di  ne- 
vralgia sinlonalica  del  plesso  cervicale  — e non  gia  del  plesso  brac- 
ckiale.  — Al  plesso  cervicale,  e non  altrimenli,  speltano  i dolori  die 
dalle  prime  verlebre  cervicali  ( i primi  qmttro  nervi  cervicali  compon- 
gono  il  plesso  cervicale  ) si  cslendono  alia  parte  corrispondenle  della 
mica  (branca  Irasversa  cervicale),  — si  irradiano  alia  porzione  antcrior- 
superiore  del  costalo  (branche  discendenti  sterno-clavicolari)  ed  al  plesso 
braccliiale  (?)  deslro  {sono  i rami  die  da  queste  brandie  vanno  alia  cute 
della  regione  clavicolarc). 

lo  non  so  riconoscervi  una  nevralgia  del  plesso  braccliiale : 

1. "  Perdie  esso  componsi  dagli  idtiinlc  non  dai  primi  nervi  cervicali. 

2. “  Non  nianda  innervazioni  alia  mica. 

0."  I'crdie  sarebbersi  dovuli  svolgcro  (c  non  n’ e accennato  veruno) 
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benibra  clic  in  ({uusli  casi  il  procosso  tperiosliico  di  luoglii , 
a riJosso  dei  quali  dccorrono  dei  cordoni  iiervosi,  produca  una 
irritaziono  o difusione  morbosa  al  loro  nevrilcma  e ne  suscili  i 
dolori  ccnlrifuglu  lancinanli  lungo  Ic  corrispeltive  innervazioni. 

Ill  qualsiasi  caso  ed  in  qualunque  modo , siccome  traUasi  di 
fenomeni  costituzionali  di  luc  a terzo  stadio  c siccome  d’  altronde 
i dolori  non  sono  n6  per  tempo  ne  per  luogo  fissi  o circoscriui, 
ma  difiisi  ed  erratici;  cost  la  ricognizione  e la  aggiudicazione 
ili  codeste  vagbe  ed  incoslanli  e rare  nevraUjie  siniomaliclie  alia 
loro  primiliva  cagione  palologica  non  pu6  tornare  ne  gran  falto 
difficile  ne  tarda , raenlre  pur  troppo  una  lunga  tragenda  pre- 
gressa  di  fenomeni  sifilitici  ed  una  larga  coorte  presente  dei  me- 
desimi  deve  service  per  meltere  beii  tosto  su  la  relta  strada  dia- 
gnoslica. 

Riesce  per  s^  stessa  troppo  evidente  la  secondarield  sinloma- 
lica  e subordinata  di  codeste  forme  nevralgiche  difuse  ed  erra- 
ticbe. 

§ 6.”  NeW'aHralgia  salurnina.  — Poiclie  Valleix  accennd  ezian- 
dio  la  arlralgia  salurnina  in  fra  le  malatie  da  analogamente  dif- 
ferenziarsi  nella  diagnosi  delle  nevralgie  braccliiali,  sla  bene  di 
non  trascurarne  il  ricordo. 

E vero,  die  alcuue  volte  li  aramalati  di  colica  salurnina  pro- 
vano  dei  dolori  alle  estremita  superiori  ed  inferiori.  Ma  su  ’1  pro- 
posito  di  questi  dolori,  giovi  citare  il  seguente  passo  dell’opera 
premiata  di  Brachet  (Parigi,  1860);  — « L’opinione,  piii  am- 
« messa  e in  armonia  con  la  moderria  fisiologia,  si  e di  coloro, 
« Che  ripongono  la  sede  e la  natura  della  malalia  nel  sisteina 
(I  nervoso  . . . Per  ammettere  1’  id^a  di  una  nevrosi  generale , 

» d’uopo  sarebbe,  die  fenomeni  nervosi  accompagnassero  il  corso 
(I  della  malatia;  ma  essi  sono  circoscriui  al  solo  abdome,  e,  se 
« svolgonsene  allri , non  sono  che  secondarj  e simpatici  (I)  ». 


dolori  alle  periferiihc  terminali  distribuzioni  d'alcuno  fra  i sei  nervi 
bracchiali. 

Probabilnieiite  trattavasi  di  una  pcriostilc  croniea  sililitica  delta  parte 
superior-destra  della  colonna  vertebrate,  con  secondarj  dolori  difi'onden- 
tisi  lungo  i nervi  che  n’escono  dai  fori  di  conjugazione. 

(t)  Anil,  lliiir.  di  Med  , IS.'iO,  giiigno,  pag.  HC,  117. 
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Adunque  la  solenne  presenza  della  caralteristica  coUca  salur- 
nina  basta  a facilmente  sceverare  la  forma  arlralgica  salurnina 
dalle  nevralgie  bracchiali. 

Ma  in  alcune,  benclie  rarissime,  volte  ponno  prodursi  i dolor i 
alle  estremitd  nella  infezione  del  piombo  , senza  die  si  pronun- 
cino  sufficientemente  i fenomeni  dolorosi  della  colica.  « II  tubo 
« digercnte  (dice  Andral)  non  e il  solo  organo  altaccato  negli 
a individui,  die  hanno  sorbito,  in  vario  mode,  molecole  satur- 
« nine  ...  II  pin  commune  di  questi  disordini  nervosi  consisle 
<1  in  dolori , die  li  ammalali  risentono  nelle  membra , special- 
« menle  nelle  braccia:  questi  dolori  precedono  soventi  la  colica: 
« alcune  voile  essi  costiluiscono  il  solo  accident, e,  e le  funzioni 
« del  tubo  digerente  non  si  lurbano  punlo  ....  Questi  dolori 
■9  vengono  sovente  accorapagnati  da  una  debolezza  insolita  del- 
a I’azione  muscolare  della  parte  ove  si  faniio  sentire  ; ed  a poco 
a a poco  questa  debolezza  trasformasi  in  una  vera  paralisia  . . ■ 
a Cio  die  allora  avviene  nelle  membra , sembra  avere  grande 
a analogia  di  natura  con  ci6  die  sucoede  nell’inteslino,  ove,  nel 
a tempo  stesso  die  avvi  produzione  cK  dolori,  sembra  pure  siavi 
a diminuzione  della  forza  di  eontrattilitd  normale  della  tuniea 
a muscolare,  come  della  suseeUivitii  della  membrana  mucosa  die 
(I  sopporla  impunemente  il  contatlo  deipiu  violent!  drastic!  (1)  ». 

Nelle  rarissime  circostanze,  nelle  quali,  senza  la  caratleristica 
presenza  della  primaria  affezione  inleslinale,  produconsi  i dolori 
alle  braccia,  gioveranno  alia  rettificazione  diagnoslica  i seguenti 
criterj : 

1. ”  Le  nozioni  anamnesliclie  di  esposizionc  alia  infezione  sa- 
lurnina,  pe  '1  mesliere  od  allro. 

2. °  La  lissazione  dei  dolori  alle  arlicolazioni,  anziche  a circo- 
scritte  branche  nervose  cd  al  loro  analomico  tragitto. 

3. “  La  precoce  e sproporzionata  produzione  di  fenomeni  pa- 
, rnlilici  (diminuzione  della  irrilabilild , paralisi  muscolare)  nelle 

parti  colpite  dai  dolori. 


(t)  lioll.  delle  Scienze  Medichc.  Venezia,  1825,  lorn  1,  pag.  liO;  — 
Jourii.  (idii.  dc  mddeciiie ; 18-2t,  se.pl  eiiihre. 
iMssana  \ s 
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Dovremo  noi  qui  sconfinarci  c sobbissarci  nella  inlerminabilc 
rivisla  di  quanto  in  genere  (nelle  innumerabili  prove  terapeuticbe 
contro  alle  tante  nevralgie  diverse)  fu  falto  e tentato , lodato  e 
bislrattato,  riuscito  e sgannato  . . . ? 

E per  la  cura  speciale  delle  nevralgie  hracchiali,  parleremo 
forse  partitamenle  e su  dali  di  analogia  e di  induzione,  — de- 
gli  arsenicali,  degli  antidogislici,  degli  stimolanti,  dei  refrigeranli, 
degli  aromatici,  degli  spirituosi,  di  tulti  i nervini  e di  tutti  i nar- 
colici,  ecc.  ecc.,  cioe  di  quasi  tuUa  la  materia  medica,  la  quale 
fu  sperimentata  dai  diversi  autori  contro  alle  diverse  nevralgie?.. 

Sarebbe  uno  sforzo  ed  un  saggio  altrettanto  facile  quanto  vano 
di  erudizione : sarebbe  un  ricantare  cose  notorie  a tutti  i me- 
dic!: e sarebbe  d’altronde  un  peccare  di  asserzioni  gratuite,  le 
quali  diventano  vieppiu  insussistenti  in  quanto  che,  se  non  lianno 
ottenuto  la  definitiva  ed  esplicita  -sanzione  meno  per  le  altre 
nevralgie,  d’  altra  parte  per  le  nevralgie  bracchiali  non  ebbero 
tampoco  il  disputabile  suffragio  del  concreto  risultato  dell’  espe- 
rienza. 

Se,  per  esempio,  menaronsi  vanti  pe  ’1  solfalo  di  chinina  con- 
tro alle  nevralgie  di  (juesla  e di  quella  specie,  cbi  ci  dice  che 
esso  rimedio  dovra  giovare  anco  nelle  nevralgie  bracchiali  ? — 
0 se  taluno  se  lo  crede  o il  dice,  io  gli  opporrei  che  Gambe- 
rini  lo  trov6  infrultuosissimo  nelle  perfettamente  inter millenti 
nevralgie  cubitali  ascendeiUi,  come  infrultuoso  lo  trov6  e lo  di- 
ebiard  Neucourt  nella  cura  delle  nevralgie  bracchiali. 

Pur  troppo,  — siccome  la  farragine  dei  medicamenti  usati  e 
consigliati  serve  a provare  la  refrattaria  ostinazione  delle  nevral- 
gie in  genere  , — cosi  lanle  volte  avviene  anciu!  delle  nerrat- 
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gie  bmcchiali,  Ic  quali  (secondocho  giuslaraente  confessa  Ncu- 
court)  talvolta  resistent  nvec  une  opinidlreli  desesperante. 

Lungi  adunquc  dal  profondere  intempestive  congetlure  in  un 
campo,  ove  si  ha  hisogno  di  fatli  e di  materiali;  io  abbando- 
ncr6  le  facili  illusioni  della  argumenlazione  per  analogia ; e pro- 
curcrb  di  analizzare  i risultali  finora  avuti,  permettendorai  ezian- 
dio  cavarne  ed  avanzarne  alcuni  avvertimenti  in  base  al  poco 
die  per  adesso  praticamente  se  ne  sa. 

Articolo  I.  — Deplezioni  sanguigne. 

La  indicazione  delle  soltrazioni  sanguigne  gencrali  o locali 
miiove  pin  losto  dalla  individualilA  e spedalila  del  case,  anzidic 
da  norme  general i o da  nalura  della  malalia. 

Pub  avvenire  infatti,  che  le  cause,  onde  fu  produltala  nevral- 
gia,  consistessero  nella  influenza  reumatizzanle  acuta  del  freddo 
umido,  e chc  d’  indi  siasi  svoUo  ed  accampato  un  principio  od 
un  elemento,  od  una  complicazione  reumalica.  Cosi  nelle  osser- 
vazioni  d8.“  e 22.“  si  ebbe  utile  ricorso  alia  flebotomia 
contrp  a si  falle  cmergenze  reumatiche  , broncbitiche  , pleu- 
ritiche. 

Pud  succedere , che  anche  piu  lievi  cagioni  ( dalle  quali  sia 
pur  nata  la  stessa  nevralgia)  suscitino  alcun  orgasmo  circolatorio 
in  persone  eminentemente  pletorichc  e sanguigne:  ed  allora  (co- 
me nelle  su  dette  osserv.  12.“  e 18.“)  giova  una  proporzionata 
soUrazione  generale  di  sangue. 

. AUra  volta  6 su’l  luogo  nevralgiato,  che  la  influenza  reuma- 
tizzante  primitiva  ha  procuralo  qualche  ingorgo  sanguigne , il 
quale  d’altronde  non  vada  scompagnato  da  alcun  lieve  orgasmo 
circolatorio  generale:  nelle  quali  circostanze  riesce  utile  il  san- 
guisugio , come  ben  lo  fu  nella  osserv.  15.“ , e come  in  modo 
temporario  lo  fu  nella  5.“  osserv. 

Quando  poi,  nella  nevralgia  toracico-bracchiale,  si  manifestano 
degli  accidenti  cardiopatici  e delle  forme  sintomatiche  d’  angina 
pectoris,  lornano  di  pronto  ed  urgente  sollievo  i sala.ssi  copiosi 
centre  alia  inceppata  funzione  cardiaco-polmonare.  La  quale  cosa 
si  verified  nelle  osserv.  6.“  e 6.“ 

Ma,  anzichd  nella  nevralgia,  egli  d invece  nella  nevrite  , ove 
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I’liso  (lelle  sotlraziorii  sanguigne  vicne  allamealc  riclriesto  cjorna 
altamente  proficuo. 

Cho  sc,  in  via  gcncralc,  si  dovessc  proporrc  una  massima  Ic- 
rapcutica  su'l  proposilo  tlelle  sanguigne  coniro  alia  nevralgia; 
sarcbbc  da  raccomandarsene  una  assai  caula  parsimonia  e,  poco 
meno  cl^c  la  dissuasionc;  avendo  io  stesso  (non  rare  voile  nolle 
altre  nevralgie,  una  volta  nella  nevralgia  mediana , osserv.  9.") 
verificato , qualmcnte , dopo  i salassi , Ic  doglie  nevralgichc  piii 
fieraraente  si  esacerbino. 

10  sono  lull’  altro  chc  conlrario  al  canone  fisiologico-patolo- 
gico  ippocralico  deU’u&i  dolor  ihi  fluxus:  daccliii  solitamenle  vidi 
injcUarsi  di  rossa  c finissima  congcslione  capillare  la  congiunliva 
oculare  solto  tulti  li  access!  delle  nevralgie  della  prima  branca 
del  quinlo. 

Ma  sono  affatlo  conlrario  alia  raassinia  palologico-lerapeulica, 
la  quale  voglia  applicarc  la  dcplezione  sar.guigna  coniro  tuttb 
le  congeslioni  locali. 

Articolo  II.  — PurganlL 

Siccome  complicatoria  b la  in.surrezione  dei  fenomcni  gaslrici 
nelle  nevralgie  bracchiali,  ove  suolsi  conservare  I’appelito  e la 
alacrita  digestiva ; allreltanlo  eccezionale  vi  riescc  1’  uso  ed  il 
vanlaggio  dei  purganti. 

Tallavolla  avvien  talora , che  le  nolli  lungaraenlc  insonni  ed 
i lormentosi  accessi  affrangano  la  operosili  digerente:  ed  allra 
volta  la  insurrezionc  di  alcuna  complicanza  o reazione  febrile 
favorisce  il  gaslricismo.  In  lali  casi  torna  ulHc  la  propinazione 
di  qualche  mile  purgalivo. 

11  medico  pero  deve  serapre  rammentarsi,  che,  quanto  piii  si 
logorano  la  digestione  e la  nutritiva  riparazionc  del  proprio  pa- 
zientc  , vie  piii  se  ne  sogliono  aizzare  le  condizioni  nevrosiehe. 
li  cosi  adoprerassi  un’ulilc  circospezione  nel  prescrivere  il  me- 
lodo  antinogistico  in  genere  e purgalivo.  Egli  6 per  questo,  che. 
eziandio  nei  casi  di  nevralgia  evidentemente  accagionali  da  forti 
inlluenze  reumaiizzanli , non  6 savio  consiglio  I’appigliarsi  al 
,su  detto  metodo  purgalivo,  il  quale  d’  allrondc  non  ricevelle  nes- 
.sun  favorc  n6  mono  ndia  ciiragione  gcncrica  delle  altre  ncvralcrie- 


Laonde  ncllo  osscrv.  8.“  c 9.“  {nevralgia  medium)  non  cmer- 
sero  vantaggi  dall’  uso  dei  purganli ; c se  qualche  sollievo  ri- 
sull6  dalle  prescrizioni  dci  purgativi  nella  -1.“,  3."  e 42."  osser- 
vazione,  dobbiamo  altribuirlo  alle  eliminate  comylicanze  gastriche. 

Ai'licolo  III.  — Bagni  c cataplasmL 

Neucourt  lascib  pralicarc  iin  bagno  generate  x\c\h  osser.  47."j 
ove  non  fece  nd  bene  nb  male ; — oltenne  invece  della  calma 
nelle  osserv.  4."  c 18." 

Egli  vi  atlribuisce  un  effelto  generate  anliflogistico. 

Forse  all’idroterapia  resta  molto  da  regalarci  di  bene  e di 
utile  contro  alle  nevralgie  bracchiali,  approntandovi  le  prodigiose 
risorse,  onde  vanno  riccbi  di  speranze  e di  proraesse  i moderni 
studj  della  su  delta.  Auguriamo  c ci  corapromettiamo  dei  van- 
laggi  da  queslo  giovane  ramo  della  terapia  contro  alle  nevralgie 
c specialmente  contro  alle  nevralgie  bracchiali,  ricordando  in- 
tanto,  in  base  al  dettame  ippocratico  (I),  qualmente  una  calma 
debba  apportarsi  ai  dolori  nevralgici  dal  tepore  dei  bagni  gene- 
rali,  — e non  dimenticando  d’  altronde,  come  ad  alcun  altro  ar- 


(!)  Ippocrate  dichiarb  pin  volte,  essere  convenient e ai  nervi  il  caldo, 
inimico  U freddo  (Aphor.  !8  sect.  V.  — Dc  Immidorum  usu,  3 1. 

Cosi  Musset  ed  aUri  lodansi  dei  bagni  caldi  contro  alle  nevralgie. 

Non  tacerb  tuttavia,  qualmente  io,  cliedopo  il  1848  vado  talor  suggetto 
ad  una  nevralgia  del  nervo  tempm'ale  super/iciale  deslro,  trovo  sollievo 
assai  pi(^ dalle  frcdde ‘auzicM  dalle  calde  applicazioni  locall:  come  trovo 
sollievo,  in  modo  da  fermar  quasi  I’accesso,  con  la  forte  compressionc 
del  nervo  contro  lo  spigolo  dell’  arco  zigomatico.  Queste  risultanze,  ch’io 
assicuro  sopra  me  stesso,  mi  danno  argumento  di  negare  due  proposi- 
zioni  di  Valleix,  il  quale  sostlene  che  il  dolore  nevralgico  si  aumenti 
semprc  solln  alia  prcssione , e die  nega  ed  escliide  la  limilazione  delle 
nevralgie  ad  alcune  branche  nervose. 

La  nevralgia  del  ramo  temporale  della  terza  branca  del  quinfo  (il  quale 
lia  un  punto  d'eraergenza  affatto  prossimo  all’acquedotto  di  Falioppio) 
probabilmentc  c quella,  che  in  passato  somministrb  i maggiori  dati  al- 
r cquivoco  della  asserta  nevralgia  del  seltimn. 
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ridessc  benefico  soccorso  dalle  fredde  cmbrocazioni  conlro  alio 
nevralgie  (1).  Un’oculata  e savia  esperienza,  con  le  svariale  ina- 
niere  del  nietodi  idroterapeulici , sapri  all’  evenienze  concrete 
adattare  le  specialita  delle  relative  indicazioni. 

Come  proficuo  il  tepore  dci  bagni  generali , altrettanto  lo  6 
talora  quello  dei  calaplasmi.  Neucourt  infatli  trov6  buoni  i calii- 
plasmi  emollienti  e caldi  nelle  osserv.  17.”  e 18.“,  cioe  in  due 
casi  di  nevralgia  circonflessa-radiale  , dove  ( come  fu  visto  ed 
esaminato)  sembra  csservi  qualche  effettiva  diminuzione  della 
lemperalara  animale. 

Non  cosi  credo  avverrebbe  dei  calaplasmi  caldi  pe’i  casi,  dove 
il  malato  lagnasi  di  un  cuociore  grande  allc  parti  nevralgiate, 
(come  nelle  nevralgie  cubilale  ascendcnle,  culaneo-inlerna  q me- 
diana  ).  In  esse  il  solo  calor  del  letto  nuoce  assai  ed  esacerba 
le  crisi  nevralgiche.  Anzi  un  cotale  fenomeno  6 ben  rimarcabile 
e pill  volte  I’abbiamo  rimarcato  per  mollo  delle  nevralgie  brac- 
chiali.  In  si  fade  evenienze  vorrebbesi  dare  ben  meglio  la  pre- 
erenza  alle  fredde  embrocazioni,  ai  bagnoli  freddi,  — se  per6 
li  stessi  rinfrescalivi  topicamente  applicali  non  fossero  talora 
per  riuscire  essi  medesimi  di  svantaggio,  siceome  avviene  per  la 
nevralgia  cubitale-ascendente. 

La  idroterapia  adunque  ha  davanti  a sc  un  campo  inesploralo, 
che  aspetta  ancora  i di  lei  soccorsi  e lumi,  nella  patologia  delle 
nevralgie  bracchiali. 

Articolo  IV.  — Anlireumatici. 

Chiamiamo  con  questo  nome  convenzionalc  ( nel  caso  noslro 
concreto)  quei  rimedj,  che  vennero  propinati  alio  scopo  di  com- 
battcre  un  elemento  patogenctico  remnalico  delle  nevralgie  brac- 
chiali e che  consisteltero  nell’  aconilo , nella  dulcamara , nello 
zolfo,  cremor-larlaro,  guajaco  e sudoriferi. 

V aconilo  venne  somministrato  da  Neucourt  nella  17.”  osscr- 
vazione  di  nevralgia  circonflessa-radiale , assiemc  all’  ossido  di 
zinco ; ma  sans  succes. 


(l)  Cosi  Pujol  e Fouquet  consigliarono  le  applicazioiii  topiclie  del  ba- 
gno  /•/rddo, dell' aqua  freddaoA  aneo  del  gliiaccio  contro  alle  nevralgie. 
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Lc  bibilc  di  dulcamara  in  un  alle  cartolinc  composto  di  fiori 
di  zolfo , resina  di  guajaco  e cremor-lartaro  , furono  dal  me- 
desimo  autoro  csperite  nella  osserv.  <8."  di  nevralgia  circon- 
flessa-radiale,  con  effcUo  purgalivo,  ma  (pare)  ancor  senza  suc- 
cesso. 

La  salsapariglia  cd  il  guajaco  furono  pure  adoprati  da  Neu- 
courl  nelle  osserv.  14.“  e 15."  di  nevralgia  circonjlessa  ; — e 
anchc  qui  infruttuosamenle. 

Egual  mira  sembra  cssere  slata  presa  nella  provocazione  del 
sudore  contro  alle  nevralgie  hracchiali.  — a Uno  degli  cffelli 
« general i (scrive  Neucourt),  die  si  cerca  sopra  tutto  d'ottenere, 
« cgli  6 il  sudore.  Credasi  o non  credasi  al  principio  reumalico, 

I certo  6 per6,  che  i sudori  abondanli  nelle  nevralgie  hracchiali 
« sono  frequentemenle  seguiti  da  un  notevole  miglioramento. 
« Cosi,  in  questa  sorta  di  affezioni,  furono  molto  lodate  le  su- 
« stanze  riputate  sudorifere,  la  salsapariglia,  il  guajaco,  la  dul- 
« camara , ecc.  Ma  avend’io  sovente  usato  di  colali  indicazioni 

II  e d’altre  analoglie  , 'devo  riconoscere  di  averne  di  rado  ri- 
(1  marcati  dei  vantaggiosi  effetli ; e quand’  io  volli  procurare  il 
« sudore,  vi  pervenni  ben  piii  sicuramente  co  ’1  mezzo  d’un 
a bagno  d’  aqua  tiepida , d’  un  bagno  a vapore  , dei  narcotici 
a ajutati  con  una  bevanda  calda  aromatica  , come  di  liglio  e di 
a boragine.  SoUo  questo  rapporlo , il  bagno  a vapore  merita 
« una  menzione  particolare  e spesso  produce  degli  eccellenti 
(I  effetli.  Quando  si  manca  dell'  apparecebio  apposito  , vi  si 
» suppliscc  facilmenle  mettendo  il  malato  avvolto  in  una  coper- 
•I  la,  sopra  una  seggetla  , a cui  sollopongasi  un  vase  pieno  di 
a aqua  assai  calda. 

Noi  abbiamo  visto  di  che  poco  fondamenlo  pralico  sieno  le 
imputazioni  eziologiche  delle  nevralgie  hracchiali  alle  influenze 
reumaliche : lanto  che  ne  parrebbe  e no  risulterebbe  a.ssai  la- 
bile anche  la  base  indicativa  delle  rispctiivc  cure  co’i  sudoriferi 
alio  scopo  di  ripristinare  una  retropulsa  traspirazione  cutanea. 

Ma  nulla  importerebbe  della  non-soddisfazione  leorelica  per 
la  indicazione  a priori,  ove  il  fallo  comprovasse  realmente  i van- 
taggi  dicbiarali  da  Neucourt  pe  'i  sudori  ahondanli,  i quali  deb- 
bansi  artifizialmenlc  provocare  noi  pazienli  di  nevralgie  hrac- 
chiali. Ove  sono  pero  lc  malleveric  pralicbe  di  tali  asscrli  ? Con- 
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vienc,  die  i vantaggi  Jidiiarali  cfa  Neiicourl  nolle  su  cilatc  i a 
role  cir.  prolegomeni  della  sua  Mernoria,  appartengano  piu  tos^o 
ad  uii.i  clientela  di  lui  privala  e ad  una  pralica  non  significata 
nolle  noye  o dieei  osservazioni,  cli’  egli  vi  ci  narra  di  nevralqie 
bi  acchiah ; yavQcchh  per  esse  io  non  (rovo  mai  nominali  i haqni 
a vapore  di  sorta  c se  vi  risconlro  accennati  i sndori  abondanli 
non  VI  rilevo  mai  signilicato  nfe  otlenuto  alcun  sollievo  Oda  e 
giudichi  il  leltore. 

Nolle  osscrv.  44."  e 46."  si  danno  Vinfaso  di  liglio,  o la  li- 
sane  de  salsepareille,  ordinando  di  tenir  chaudemcnt:  ma  su- 
dori  non  vi  se  n’  ebbero,  no  vi  se  ne  parla. 

Nella  osserv.  3."  si  ha  meme  dial , malgre  une  swear  abon- 
danle  tons  les  matins. 

Nella  osserv.  45."  si  oltengono  con  1’  infuso  di  ligho  i sudori 
abondanli;  — ma  nei  giorni  successivi  se  ne  hanno  toujours  me- 
mes  douleurs  fino  all’  attivazione  di  ben  altri  soccorsi. 

Nella  osserv.  18."  co’l  mezzo  MV  infaso  di  liglio  .si  ha  pea  a 
moilejOdd).  8 maggio ; — ma  anche  co’l  giorno  9,  la  nail  est 
Ires-fatiganle , aoec  insomnie,  etc.  Indi  si  ha  ]>eaw  conslamment 
sudorale  co  '1  coslanle  incronicimenlo  della  nevralgia. 

Risulla,  che  in  due  volte  non  si  produssero  li  invocati  sudori ; 
— due  volte  produlli  , non  largirono  verun  sollievo , ed  anzi 
con  la  abiluale  perspirazione  rimase  abiluale  e cronica  la  ne- 
vralgia; — che  una  voUa  i sudori  abondanli  spontanei  non  of- 
fersero  alcun  vantaggio. 

11  fatto  parlo  hen  diversamente  dalle  preconcezioni  teoriche 
vagheggiate  ed  emesse  da  Neucourt  su  questo  proposito. 

Dunque  per  ora  sembrami  un  pio  desiderio  ed  una  illusione 
d’  utopistica  teoria  anziche  un  risultato  di  osservazione  pratica 
il  vantaggio  sperato  ed  attribuito  ai  sudoriferi  ed  ai  sudori  abon- 
danli net  trattamento  delle  nevralgie  bracchiali. 

E pur  troppo , fra  la  ambascia  notturna  dei  lor  dolori  e fra 

le  loro  smanie,  sogliono  codesti  ammalati  coprirsi  di  sudori 

ma  6 lutt’  altra  cosa  che  mlglioramento  ci6  che  a loro  indi  av- 
viene ! 


Articolo  V.  — Chinacei. 


Piorry,  Dupac,  NcuconrI,  (}nmbonni  hanno  prcscrilto  cd  espc- 
rimentalo  il  solfulo  di  cliinma  conlra  alio  nevralgie  bracchiali. 

Era  bon  da  aspeitarsi. 

Quanli  autwi  (i)  non  cantarono  osanna  a codeslo  rimedio  con- 
iro  alle  nevralgie  ! 

« La  nevralgie  p&riodigue  (e  periodiche  sono  di  solilo  le  wr- 
« vralyie  bracchiali),  corame  toutes  (?!)  les  maladies  intermit- 
< lentes  regulieres  , c(5de  I'emploi  da  sulphate  de  quinine  » . 
— Cosi  scrive  quel  cospicao  trattatista  delle  nevralgie  , il  Bti- 
rard;  e cosi  la  pensano  su’l  conlo  della  \\riii  anli-periodica  dei 
chinacei  la  piii  parte  dei  medici. 

Lasciando  a lulli  le  proprie  convinzioni  sistemaliclic  su  que- 
slo  proposito , circoscriviaiuoci  ail  analizzare  i risullali  effellivi  , 
die  si  ollennero  dal  nienlovato  clunaceo  contro  alle  nevralgie 
bracchiali. 

La  nevralgia  cubilale-ascendenle  6 (come  descrivemmo)  per- 
feltamenle  inlermiUenle , a period!  precis!  noltiirni  e con  netla 
apiressia  (2)  diurna. 

Or  bene  ! — « Il  solfalo  di  chinina  , die  sarebbe  cosi 

B bene  indicate  ( 6 Gamherini  die  parla  ) contro  quosla  lorma 
« inlermiUenle  di  nevralgia,  e cornplelamenle  mefjicace  » . 

Abbiamo  veriticato,  qiialmente  le  ossei’vazioni  di  Neiicourt  (ad 
onta  della  conlraria  prevetizione  dell’autore)  presenlasscro  un 
decorso  piii  o nieno  inlermiUenle.  Or  bene  ! quella  volla,  die 
andie  a Ini  parve  piii  nella  I'  inlermiUenza  (nsserv.  17.“)  , cgli 
adopero  il  solfalo  di  chinina,  — e sans  surces  (pag.  2<S3). 

Non  h perb  da  tacersi,  qualmenle  non  nei  soli  casi  inlermil- 
Icnli  di  nevralgie  bracchiali,  ma  eziandin  a c.isi  ddia  piii  pretta 
inlermiUenza  della  nevralgia  irifncciale  siono  loccale  dal  solfalo 
di  chinina  non  minori  smenlite  e sconrille  (3). 


(1)  (lilliip.sic,  Mazii’.le,  Vallei.v,  Piori'y,  llevcillo  Pai'ise.  etc.  etc. 

(2)  Ci  si  permetta  rimpcoprio  Lticmiiic.  in  ni.mc.an/:a  iraltri  inigliori. 
(0)  Vallnix,  opera  cilala,  pag.  (iSO,  7ii;i. 

Lu.isana  11) 
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Tutlavia  Piorry  nella  6.*  osserv.  arrestava  coslanlemenl«  per 
qualche  tempo  li  accessi  nollurni  nevralgici  ,co  '1  mezzo  del  sol- 
fato  di  chinina. 

Scmbra  che  anche  Dupac  abbia  avuli  vanlaggt  dall’uso  del 
solfalo  di  chinina  conlro  alia  nevralgia  radiate  nella  osserva- 
zione  -1  i ; ma  io  non  oso  n6  assorirlo , n6  controverterlo  per 
non  essere  al  possesso  della  Memoria  originate  di  questo  aulore. 

Mi  acconlentero  poi  di  solamentc  accennare  alia  proposla,  che 
Boudin  fece,  degli  arsenicali  contro  alle  forme  periodiche  delle 
nostre  nevralgie:  non  azzardando  io  di  emellere  verun  riscbioso 
suffragio  per  una  mcdicazione  cosi  vclenosa , la  quale , se  ebbe 
grandi  risullati  fra  le  raani  di  Selle,  Nesse  Hill,  Halliday,  Bou- 
din contro  alle  nevralgie  trifacciali,  pero  non  porge  attualmente 
la  caparra  pratica  c la  direlta  espcricnza  contro  alle  nevralgie 
hracchiali. 


Articolo  VI.  — Narcolici. 

Nella  famiglia  dei  narcolici  si  comprendono  quei  rimedj,  che 
sembrano  aver  arrecato  i migliori  soccorsi  nelle  nevralgie  in 
genere  e nelle  nevralgie  hracchiali  in  ispecie. 

Se  carallere  fondamenlale  e quasi  unico  fenomeno  coslanle 
delle  nevralgie  e il  dolore ; — e se  dei  narcolici  6 faculty  piii 
0 meno  pronunciata,  ma  generica,  la  ollusione  della  sensibilild  ; 
non  fa  maraviglia  che  i pratici  abbiano  messo  in  opera  quasi 
lulte  le  sorta  e tutti  i modi  d’ applicazionc  dei  su  mcntovati  ri- 
medj contro  alle  nevralgie. 

Poco  meno  fu  fatto  (bencli6  in  si  scarso  campo  osservativo)  an- 
che per  le  nevralgie  hracchiali.  Ed  il  risultato  non  scmbro  tra- 
dire  le  speranze. 

Neucourl  adopro  la  mor/ina  per  uso  eslerno  nelle  osservazioni 
3.",  4.“  e 48.",  — e sempre  con  miglioramento  deciso  e marcato. 

Propriamente,  all’  indomane  dell’  applicazione  d’  un  vesicaloirs 
avec  la  morphine,  ottennesi  une  nail  un  pen  plus  calme  (osser- 
vazione  3.");  — chaqiie  fois,  qu'on  friclionne  avec  I’huile  (liuile 
d’amandes  donees,  30  grammes  : hydrochlorale  de  morphine,  40 
cenligrammes) , il  y a soulagemenl  luiinedial  (oss.  4.") : — les 
douleurs  dans  I’epaulc,  che  rimaseru  cronicarncnle  nella  osscr- 
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vazione  -18.“  , 1'  aulorc  li  soulagc  loujours  au  moyen  de  I'huile 
de  morphine. 

Per  Valleix  lo  spolveramenlo  ipodermico  (o  su  la  pelle  decu- 
ticulala  dai  vescicatorj  volanli)  di  qualche  sale  di  morfina , co- 
slitui  cerlainemenl  la  medication  le  plus  suremenl  efficace. 

Invece  della  morfma,  furono  eslernamente  adoperati  da  Neu- 
court  anche  li  empiaslri  di  leriaca  spolverizzali  con  V opio,  con 
remission  dans  les  douleurs  nclla  osserv.  -18.“  E luUavia  da  ben 
rimarcarsi  qualmente  codesli  empiaslri  producessero  successiva- 
inente  un  eritema  resipelaceo  su  ’i  luoglii  e su  ’i  d’  intorni  della 
loro  applicazione. 

Furono  medesimaraenle,  per  uso  eslerno,  ciraentate  le  frizioni 
laudanizzale , le  quali  per6  riuscirono  intollerabili  (oss.  48.”)  o 
esasperarono  i dolori  (oss.  -17.“). 

Adunque  codesli  melodi  di  esterna  applicazione  dei  narcolici 
tornarono  svantaggiosi  (empiaslri  e frizioni)  j — e ci6  pe  ’i  mo- 
tivi  die  pill  tardi  si  vedranno.  Imperocchfe  li  svantaggi  furono 
dovuti  non  all’  azione  narcolica,  ma  alia  maniera  con  cui  i nar- 
colici vennero  c.sternanicnle  applicali. 

Anche  per  uso  inlerno  furono  vanlaggiosamenlc  adusati  li  op- 
piali  coniro  alle  nevralgie  bracchiali.  Cos!  1’  opio  nolle  mani  di 
Neucourt  , amministralo  ad  un  grano  ogni  ire  ore , apportd  la 
guarigione  d’una  nevralgia  circonflessa  (oss.  -16.“) ; procure  un 
peu  de  calme  nella.  osservazione  -17.“  di  nevralgia  circonflessa- 
radiale  j — dalo  a 6 centigrammi  ad  ogni  tre  ore,  fece  die  les 
jou7's  suivantes,  les  douleurs  diminuent  sensiblement  nella  osser- 
vazione d6.“  di  nevralgia  cmonflessa  ; — adopralo  con  la  for- 
mula delle  polveri  di  Dower,  diede  una  7mit  un  peu  plus  cal- 
me nella  osserv.  3.“  di  nevralgia  cubilale-cula^ieo-inlerna,  ben- 
ch6  le  slesse  polveri  tantdt  procurent  le  sommeil,  tantdl  restent 
sans  effel  nclla  osserv.  18.“  di  nevralgia  circonflessa-radiale. 

Anche  a Valleix  1’  eslrallo  tebaico  ( usato  internamente  insie- 
rae  ad  un  vescicalorio  volanle  ) apporlb  nella  osserv.  -19.“  alto 
e pronto  sollievo  contro  i dolori  , i quali  anzi  in  alcuni  punli 
scomparvero.  Nella  nevralgia  cubilale  discendenle  ( oss.  -1.“,  — 
caso  di  Valleix  ) le  sole  polveri  di  Dower  { con  la  limonata  e 
con  la  diela),  in  mono  di  cinque  giorni,  fecero  scomparire  i fe- 
roci  dolori  cd  apporlarono  una  guarigione  perfeUa  c duratura- 


U8 

Ed  io  da  vcro,  innanzi  a cosi  ftdicc  riuscila  , non  saprci  ritro- 
varc  tanla  rilrosia  d’  altribiiirli  rnerilamenlc  al  raedicaniento  o;>- 
piato,  siccomc  la  Irova  Valleix,  il  quale  , dicliiarando  die  I’uso 
inlerno  delie  polveri  di  Dower  non  conla  una  sola  riuscila  for- 
lunala  conlro  alle  altre  nevralgie , ama  credere  ad  una  guari- 
gione  spontanea  anziclid  a rerun’  utile  azione  della  su  delta  pre- 
parazione  opiata.  (Se  cgli  cosl  vi  miscredeva  , perch6  la  prc- 
scrisse  ? E se  dalla  somministrala  prescrizione  ollenne  vantaggi, 
percl)6 , alineno  in  qucsla  volta  , non  rinuncid  alia  sua  miscre- 
dcnza  ? ). 

Nencourl  esperi  eziandio  il  giusgimmo  si  per  uso  eslerno  (I’o- 
lio  ) , come  per  uso  inlerno  (pilole  di  M(5glin ),  conlro  alle  ne- 
rrnlgie  bracchiali.  E dalle  pilole  di  MSglin  ollenne  qualclic  tem- 
])orario  vantaggio  nclla  osserv.  ^8.“  ; — con  due  pilole  di  M6- 
glin  al  di,  le  inalade  esl  beaucoup  mieux  (nel  giorno  successivo 
0 neir  altro)  \ bon  el, at,  in  dieci  giorni  nella  osser.  -15.“  « J’es- 
« sayai  ( scrivc  il  su  lodato)  les  pilules  de  Miiglin  , qualre  pur 
« jour.  Soil  que  la  maladie  fiU  sur  son  d^clin  , soil  effet  des 
0 pilules,  Ics  crises  diminu&renl  lous  les  Jours  » (osser.  1 7.“  )• 
E lullavia  da  confessarsi,  die  le  pilole  di  Miiglin  ed  i narco- 
fici  non  diedero  vantaggi  nelle  osser.  6.“  e 6.“  di  neiralgia  lo- 
racico-bracchiale,  a Piorry. 

Quanto  all’  uso  eslerno  dell’  olio  di  giusquiamo  co  ’1  raetodo 
delle  frizioni , avvenne  islcssaraente  die  per  le  frizioni  lauda- 
nizzate : — doe  no  furono  esasperati  i dolori  nella  osser.  i7.“ 
di  Neucourt. 

Egualmente  nella  osser.  'iS."  { del  medesimo  Neucourl)  non 
poterono  veriir  tollerale  le  frizioni  con  I’estrallo  di  belladonna. 

Vedremo  piii  solto  (come  gii  proraetlemmo)  perch6  e in  quai 
mode  codesto  melodo  d’applicazione  eslerna  (frizioni)  produca 
esacerbazione  dei  dolori. 

Nei  preliminari  della  sua  Memoria,  Neucourl  parla,  fra  i nar- 
colici,  anche  dello  slramonio  e della  cicala  adoprali  conlro  alle 
nevralgie  bracchiali:  — ma  ultcriormentc,  nei  casi  pratici,  non 
vicne  fatta  csplicita  menzione  della  loro  applicazione. 

Ai  felici  risultali  otlenuli  da  Neucourt  (I)  e da  Valleix  per 


(l)  Sono  ben  degne  di  considerazirmc  Ic  deduzioni,  alle  qtiali  giiinse 
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mezzo  tlei  narcotic^  internamcnte  cil  esternameiile  usali  contro 
alle  nevralgie  bracchiali,  ecco  quanto  posso  anch’  io  aggiungerc 
in  base  alle  riferile  osservazioni  ili  Gamberini  c mie. 

« La  belladonna  ( scriveva  il  dolt.  Gamberini , concliiudendo 
« intorno  alia  cura  della  neuralgia  noUurna  anlibracchiale  o ne- 
i vralgia  cubitale  ascendenle  ) ne  b il  miglior  rimedio , usata 
« esternainente  in  frizioni  con  una  pomata  composta  con  quattro 
« grammi  di  eslratto  di  belladonna  per  Irenta  di  grascia  ». 

E.  affidato  ai  felici  risultali,  cbc  mi  arrisero  dalla  esterna  ap- 
plicazione  generosa  dell’  unguenlo  belladonnalo  contro  alle  ne- 
vralgie mediana  , circonjlessa  e ciUaneo-inlerna , ripeterb  an- 
cb’  io  con  Gamberini,  in  piu  lato  senso  terapeutico;  — La  bel- 
ladonna per  uso  esterno  e il  miglior  rimedio  contro  alle  nevral- 
gie bracchiali. 

Chi  ricorda  i falti  c le  parole  di  Trousseau  e Pidoux  (1),  di 
Pignacca  (2),  di  Lussana  (3),  di  Crosio  (4) , di  Namias  (6) , di 

il  Neucourt  in  base  alia  sue  pratidie  osservazioni  su  I'uso  dei  narco- 
tici  (liversi  contro  alle  nezra/^ie  bracchiali:  « — 1 narcotici  (egli  scrive) 
(1  presi  internamente  sono  spesso  piu  utili  die  non  applicati  localmente: 
« a capi  lista  vi  stanno  Vopio  ed  i suoi  preparati , ii  laudano , le  pol- 
« veri  di  Dmuer,  ecc.  I narcotici  indigeni  riescono  talfiala  li  ove  I'opio 
a ha  fallito:  le  loro  preparazioni  sono  assai  numerose  : una  delle  for- 
« mule,  che  si  impiega  piii  frequentemente,  e quella  delle  pilole  di  Me- 
« glin.  Tuttavia  io  ho  rimarcato,  che  in  generale  qui  riescono  men  bene 
« che  nelle  altre  specie  di  nevralgie  ». 

(t)  « Nous  n’h^sitons  pas  ti  dire  ( et  cela  pour  1’  avoir  constate  par 
« des  Irbs-nombreuses  experiences),  que,  de  tons  le  medicaments  emplo- 
« yes  contre  le  symplome  douleur.,  il  n’en  est  pas  que  nous  ait  sembld 
« plus  efficace  que  la  bclludone  ».  [Traili  de  Thfrap.  el  de  mat.  med.^ 
far  A.  Trousseau  et  de  II.  Pidoux:  Paris,  iSil). 

(2)  Gior.  delle  Scienze  med.  chir.  di  Pavia,  1836. 

(3)  it  Ritengo  di  non  per  nulla  peccare  di  esagerazionc  nel  dichia- 
« rare  la  belladonna  il  sovrano  dei  rimedj  anlinevralgici  « . {Ann.  Univ. 
di  Medicina,  1852,  luglio). 

Qiioste  jiarole  vengono  riconfermate  anche  nella  scconda  Memoria  del 
1857,  luglio,  dei  su  detli  Annali. 

(4)  Gazz.  Med.  Hal.  Lomb. , N.  51,  1852. 

(5)  Giorn.  Veneto  di  Scien.  mod.,  1851. 
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Stark  (t),  (li  Drambilla  (2),  di  Morganli  (3),  di  Deleau  (4),  di 
Debreyno  (5) , di  Boucbardat  (6),  di  Rennes  (7)  in  favore  della 
potenza  antinevralgica  della  belladonna  e dell’  alropma , non  si 
sLupira  al  certo  degli  splendidi  vanlaggi  ollenuli  con  I’uso  ge- 
neroso  esterno  dell’  estratlo  di  belladon7ia  conlro  alle  nevralgie 
bracchiali  nelle  mie  osservazioni  ed  in  quelle  di  Gamberini ; — 
ma  ( se  il  mio  pensicr  non  erra ) piii  tosto  fara  le  maraviglie , 
come  tutti  li  altri  pratici  non  siensi  approfiUaii  di  codeslo  rime- 
dio  nei  diversi  casi  di  nevralgie  bracchiali,  regislrali  o cilali 
lungo  la  presente  raonografia. 

Pero  ( poiche  serabra  propriamente , die  il  precipuo  rimedio 
contro  alle  nevralgie  bi'accliiali  sia  rappresenlaio  dalla  belladonna 
0 dalla  sua  alropma),  giovera  tracciare  eziandio  qualche  norma, 
che  valga  a ben  regolarizzare  ed  utilizzare  il  potere  del  raede- 
simo  rimedio  , ne’  suoi  modi  d’  applicazione  , nclla  valutazione 
della  sua  efflcacia  e conlro  alle  diverse  forme  nevralgiclie. 

Adunque  , traendo  profitlo  e avverlimcnto  sia  dalle  osserva- 
zioni gici  qui  riportale  di  iievralgie  bi'accliiali  (oss.  2 8.°,  9.*, 
•!2.“)  — (art.  I,  § 4.",  cap.  II),  sia  indirettamente  dalla  rivisla 
bibliografica  delle  altre  nevralgie  curate  pe’i  diversi  aulori  con 
la  belladonna  o con  1'  alropina,  possiamo  stabilire,  quanto  segue: 

A.  Allorchfe  Iraltasi  d’  affezione  dolorosa  di  nervi  e ramifica- 
zioni  pin  loslo  superficiali  (nervi  cubilale,  niediano,  cutaneo-in- 
lerno,  circonflesso)  la  sola  spalmatura  esterna , generosa,  ripe- 
tula  dell’estratto  di  belladonna  su  la  regione  cutanea  dci  punli 
terniinali  e della  via  dolorosa,  basta  a compescere  la  nevralgia 
ed  a fermarne  li  ulleriori  acce.ssi. 


(1)  Mcinmle,  vol.  2. 

(2)  Gazz.  Med.  Hal.  f.omb.,  N.  47,  1852. 

(3)  Ibidem,  N.  48,  I»52. 

(4)  Deleau  dice  d’aver  guarite  lutte  le  nevralgie  facciali  occorsegli , 
per  mezzo  dei  catapiasmi  fatti  con  la  polpa  di  radice  di  belladonna 
( Dictionnaires  des  Diclionnaires , vol.  IV ; p.  64.  — {Arch,  ginir.  de 
Mdd. , 4833  , mai ). 

(H)  Des  verltts  thdrapeuliques  de  la  belladone.  Paris,  4852. 

(6)  Recherches  phijs.  cl  Ihdrap.  sur  1‘  atropine. 

(7)  Arch,  gdndr.  de  Mdd. , 2.*  seric,  tom.  XI,  4836. 


B.  Quantlo  saranno  colpiti  nervi  di  p'ii  profunda  posiziom 
(come  il  iiorvo  radiale,  il  ironco  cubitale-cutaneo-mtemo,  i Ire 
fascicoli  del  plesso)  gioveri  ad  uso  eslerno  servirsi  AeWalcaloide, 
0 sia  deir  alropina,  la  quale  6 piu  alliva  e piu  assorbibile  : — 
0 pure  anche  a questa  potrassi  piii  intimaiuenle  aprire  la  strada 
d’ assorbiraento  co ’1  melodo  ipodermico,  prelevando  con  un  ve- 
scicante  la  culicola. 

C.  Ullima,  piu  potente  e piii  decisiva  risorsa  sara  quolla  della 
imculazione  solloculanea  della  soluzione  aquosa  atropinica  luii- 
ghesso  la  via  dolorosa. 

D.  Air  uso  eslerno  della  belladonna  e dell'  alropina,  nei  casi 
piu  ribelli  ed  antichi,  o nei  casi  di  massima  ed  inarrivabile  pro- 
fonditi  dei  tronchi  nervosi  affelti , converrci  aggiungere  eziandio 
la  inlerna  ammitiislrazi()ne  del  medicaraento. 

E.  Giovera  sempre  (e.tanto  piii  nei  casi  di  dcrmalgia)  evilare 
ogni  rude  e ripelula  confricazione  per  la  estcrna  applicazione 
del  rimedio.  lo  prediligo  la  semplice  spalmalura  ; sapendo  quanto 
facilmente  e pronlaniente  vengano  assorbile  la  belladonna  e I’a- 
tropina  per  1’  alrio  cutaneo  , e ritenendo  che  la  soffregagione 
aggiunga  nulla  affalto  alia  facilitata  permeabilili  cutanea  pe  '1 
rimedio ; ed  anzi  essendo  persuaso,  che  la  su  delta  confricazione 
gravemente  noccia  aW  endosinolico  assorbiinenlo  ed  alia  nevral- 
gia  istessa  per  la  enorme  suscellivitii  dermalgica,  la  quale  suolsi 
in  molti  casi  di  nevralgie  bracchiali  appalesare  ai  punli  culanei 
terminali. 


Articolo  VII.  — Jodaro  polassico. 

Nella  14.“  osser.  (di  nevralgia  circonflessa)  Neucourt  ottenne 
un  pronto  e perenne  vantaggio  dalle  inunzioni  della  seguente 
pomata ; 

Sugna grammi  30 

■ Joduro  potassico  . grammi  4 

Da  consuraarsene  grammi  45  al  dl. 

Su '1  quale  proposito  (in  niancanza  d’allro  analoghe  osserva- 
zioni  sia  di  nevralgie  bracchiali,  sia  di  nevralgie  di  genere  di- 
verso)  non  reslerebbeci  so  non  di  raccomandarnc  la  rinnovel- 
lata  e lacile  sanzionc  sperimenlale  e di  ripelere  con  Ncucourl : 


— • V’  lianno  alcuiii  iiiezzi,  tii  cui  iliflicilrnente  si  puo  spiegar 
« I’azione  e die  liiltavia  alciine  voile  riescoiio  , come  la  poin- 
« mala  cli  joduro  polassico  , la  quale  in  quosla  novraleia  come 
« nelle  allre  (dice  Neiicourl)  mi  riiisd  lalvolla  sonza  prodiim: 
« delle  eruzioni  e quaiido  [me  non  cravi  cerlainenle  della  in- 
« fiammazione  ». 


Arlicolo  VIII.  — Rimkioi. 


II  melodo  rivukivo,  raccomandalo  conlro  ai  dolori  ed  alle  ne- 
vralgie  con  la  moxa  dai  Greci  e dagli  Arabi  , co  ’i  vescirrUori 
suppuranti  da  Coliigno , con  la  cmilcrizzazionc  Irascorrente  da 
•Jobert,  CO  ’i  vescimtorj  volanli  da  Piorry  c Valleix,  con  le  fri- 
zioni  terebinlinacee  da  Raver , con  la  pommata  di  Anleririelb  , 
con  le  iiumzioni  deiro//o  di  crotonliglio  di  Gianelli  , ecc.  ccc., 
non  poieva  venir  dimenlicato  e nol  fu  anebe  ncl  traflamenlo 
delle  nevralgie  bracchiali. 

CoUigno  dichiara  d’aver  avuli  molli  vantaggi  dai  vescicanti 
applicali  su  ’1  gomilo  conlro  ai  dolori  del  nervo  cubilale  : — 
« Vesicans  (egli  scrisse)  inler  olecranon  ulnae  ct  condylum  hu- 
1 mcri  inleriorem,  dolenli  loco  apposilum,  vidi  dolores  illos  per- 
(I  tinacissimos  solvisse;  cujus  rei  jam  mulla  adbuc  habeo  expe- 
« rimenla.  Sed  dum  ille  locus  vesicanle  aperilur,  dolor  e.sl  in- 
« signis : quod  semper  fieri  oporlct,  quolics  grandior  norvus  cuti, 
« quarn  vesicans  aduril , sine  magnil  pinguedinis  inlerposilione 
« subjicilur  i>. 

Marlinel  si  lodo  di  felici  risullali  per  le  fregagioni  dell'  olio 
di  tremenlina  ne’  suoi  casi  di  nevralgie  bracchiali  ( due  radiaU, 
una  cubilale). 

Valleix  si  dicliiaro  soddisfallo  dei  vesicalorj  tqlanli  nelle  qual- 
iro  osserv.  19.",  20.",  21."  c 22." 

lo  non  voglio  misconoscero  i vanlaggi,  die  diconsi  essersi  ot- 
Icnuli  da  Colugno,  Valleix  e Marlinel. 

Ma  6 giuslizia  per6  o fa  d’ uopo  d’ allronde  ricliiamare  I’al- 
lenziono  .sopra  una  sconvciiienza,  la  quale  dislurba  la  pralica  dei 
ririikiri  conlro  alio  nevralgie  bracchiali,  e die,  so  non  e sem- 
pro  seiiza  .sconcerli  iiUcriori,  pord  non  inaiiea  di  iiiiiiorare  il  me- 
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rito  di  si  falla  medicazione  e dal  distoglierne  i medici  non  merio 
die  i pazienti. 

Gii  lino  da’  suol  tempi  il  Cotugno  aveva  osservato,  qualmente 
I’aperlura  della  vescicazione  al  cubito  pe’l  trattaraento  della  iie- 
rralgia  cubilale  arrecasse  tm  insigne  dolore.  II  campo  scelio  da 
Cotugno  per  la  vescicazione  era  un  punlo  dolorosa  super ficia’e, 
non  terminale:  — egli  otteneva  calma  successiva  dei  dolori,  con 
attualilii  lorrnentosa  dalla  vescicazione. 

Sembra  die  Vallei.ie  abbia  ricavalo  maggiori  beneflej  dai  ve- 
scicalorj  volatUi,  allorchS  li  applicava  sii’i  punli  dolorosi  snper- 
ficiali  (come  nelle  osser.  49."  e 20.“),  anziclie  quando  sii  ’i  punli 
dolorosi  lermiiiali  (come  nelle  osser.  21."  e 22.").  E poi  da  av- 
verlirsi  die  i vantaggi  della  oss.  49."  devono  condividersi  an- 
die  air  uso  interne  contemporaneo  deW  opio.  Bisogna  poi  rimar- 
care,  die  per  la  applicazione  dell’ ultimo  vescicanto  ad  un  punlo 
terminale,  cio6  alia  spalla , fatta  add!  42  dicembre , in  una  7ie- 
vralgia  circonflissa-radiale  complicata,  vennero  esacerbali  i do- 
lori; perclife  la  inalala  add't  15  dicembre  lamentavasi  di  vici 
dolori. 

Neucourt  ebbe  lutl’  altro  die  vantaggi  dall’  apjllicazione  della 
pommala  slibiala  e dei  vescicalorj  volanli.  Infatti  nella  oss.  44." 
la  ponmade  slibiee  a determine  des  pustules  trbs-douloureuses  , 
ad  onta  delle  quali  persistettero  pur  tuttavia  toujours  mdmes  souf- 
frances  d’ailleurs.  E nella  os.ser.  18.",  malgrb  les  vesicatoires 
volants,  I’autore  ebbe  V ennui  de  voir  la  maladie  persisler. 

Nelle  osser.  43."  e 45."  di  Neucourt,  vedonsi  altresi  praticali, 
quantunque  non  consigliati  dall’autore,  altri  mezzi  rivulsivi.  E 
I’ olio  di  lauro  nella  osser.  43.",  un  senapismo  nella  45."  — Ma 
da  questo  avvenne  un  vivo  rossore  con  esasperazione  del  do- 
lore nevralgico ; da  quello  una  eruzmie  assai  dolorosa,  per  cui 
il  paziente  fu  obligato  ad  invocare  il  soccorso  medico. 

Adesso  il  leltore  vorrii  rammentarsi,  qualmente  il  minirao  con- 
tatto  [della  cute , il  solo  sfregamento  delle  coltri , il  sol  calore 
del  letto  provodiino  ed  esacerbino  tieramente  le  crisi  di  molle 
necralgie  bracchiali.  Ricorderassi  die  le  frizioni  di  qualsiasi 
pommata  riuscirono  inlollerabili  od  esasperarono  tosto  I dolori 
(osser.  43.",  14.",  17.",  45.",  18.“),  e die  talvolta  la  sensibiiild 
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delle  parti  non  pennetle  la  minima  applicazione  locale  (oss.  1 5."). 
Avri  poi  prcsenle  quel  fenomcno  della  dermalgia,  die  svolgesi 
in  parecdii  casi  su  la  cute  dei  punli  lerminali,  onde  la  sua  mi- 
nima irrilazione  delerraina  violente  crisi  nevralgiche. 

Ci6  posto,  come  potremo  mnravigliarci  di  quelle  esasperazioni 
del  dolor e,  die  per  confessione  c didiiarazione  di  Colugno,  Val- 
leix,  Neucourl  vennero  talor  cagionate  dai  vescicalorj,  dai  ^ena- 
pismi:,  dalle  frizioni  irrilanli?  — Come  non  polromo  aspettarci 
talvolta  una  alroda  tormentosa  dall’  azione  irrilanle-culanea  dei 
I’imlsivi  coiilro  alle  nevralgie  bracchiali,  e lanio  piii  quando  si 
applidiino  ai  punli  dolorosi  lerminali  ? 

lo  confesso  quiiidi  la  mia  poca  deferenza  al  metodo  dei  rivv.l- 
sivi  contro  alle  nevralgie  bracchiali:  — e senza  misconoscerne 
i vantaggi  eracrsi  in  taluni  casi  e senza  bandirne  1'  uso  e 1’  uti- 
lizzazione , vorrei  andar  circospelto  alia  scelta  dei  luoghi , dei 
casi  e delle  opporlunitii  d’  applicazione. 

Per  le  medesiine  considerazioni  io  disapprove  ogni  fregagione 
nelle  applicazioni  dei  rimedj  esterni  conlro  alle  nevralgie  brac- 
cliiali ; — e raccomando  ed  adopero  la  semplice  spahnalura  o 
la  delicata  apposizione  di  una  carla  o di  una  pezza  spalmale 
deir  unguento  altorno  al  braccio  ed  alle  region!  dei  punli  ler- 
minali. 

Articolo  IX.  — Camicia  di  flanella. 

I 

II  leltore  deve  sapere,  qualmenlo  la  malata  della  mia  oss.  9." 
abbia  persistito  serapre  e persisla  a Iributare  il  merito  di  tuUo 
il  raiglioramenlo  e di  lulta  la  guarigione  della  sua  alroce  e ri- 
belle  nevralgia  mediana  alia  camicia  di  flanella,  die  ella  si  in- 
doss6  e si  tenne  immediatamenle  e costanteraente  indossata  a 
nudo  su  la  pelle  delle  braccia,  del  tor.so  e del  bacino. 

Io  non  soglio  far  Iroppo  il  rigorista,  n6  il  sislemalico , allor- 
cbfe  tratlasi  praticamenle  di  cure  e di  vanlaggi  curativi : - qua- 
lunque  e dovunque.vengasi  il  bene  cd  il  buono,  amo  accellarlo 
c provarlo,  sacrificando  ben  volenlieri  lo  scetlico  pirronismo  del 
parlilo  e la  vanilii  delle  speculazioni  contro  al  (quando  die  si;v) 
sorridenle  esilo  dello  stesso  empirisiiio. 

Laonde , senza  tema  di  degradare  la  dignita  mcdico-scicnlL- 
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fica  (I),  io  non  esilerci  a raccomandare  una  buona  camicia  di 
flanella  fiiia  al  primo  paziente  di  nevralgia  bracchiale,  il  quale 
mi  si  prcsentasse,  — e ci6  in  base  alle  franclic  ed  irrcmovibili 
asseveranze  della  malata  die  prov6. 

Del  reslo,  andie  a tranquillita  di  qualdie  suscetlivita  medica 
troppo  delicala,  non  lasderb  di  qui  analogamente  riportare  la 
autorili  di  Odier,  il  quale  nella  cura  delle  nevralgie  faceva  co- 
prir  di  fanella  tulto  il  corpo  cle’  suoi  pazienti , avvolgevali  fra 
due  coperte,  lasdandoveli  per  tre  giorni  e prescrivendo  loro  de- 
gli  energici  diaforetici ; — di  Musset , il  quale  faceva  sfregare 
i suoi  malati  di  nevralgia  con  la  flanella  : — non  dimenticando 

10  stesso  Neucourt,  il  quale  nell'  annoverare  i mezzi  d’  applica- 
zione  esterna  del  calorico  nella  cura  delle  nevralgia  bracchiali, 
parla  dei  tessuli  di  lana  e di  seta  e delle  pelli  di  animali  co  ’I 
pelo  ; e die  anzi  nella  osser.  43.®  usd  la  peau  de  dial  sauvage, 
la  cui  conlinuata  applicaziono  dissipa  i recidivanli  dolori  alia 
spalla. 

Arlicolo  X.  — Ago-punlura  ed  eleltro-punlura. 

Dell’  eleltro-punlura  conlro  alle  nevralgie  bracchiali,  il  Neu- 
court fecc  soltanto  la  teorica  proposizione : — \' ago-punlura  poi 
la  mise  utilmente  in  pratica  nella  osserv.  -10.“ 

Sembra  die  questo  mezzo  corrisponda  specialraente  nolle  spa- 
smo-nevralgie  (com’  e talora  la  nevralgia  mediana  e come  lo  fu 

11  caso  retro-mentovato  di  Neucourt),  ove  felicemente  furono  mi- 
tigate le  conlralture  e le  loro  doglie  spasmodiche. 


(1)  I modernl  (credendo  forsedi  nobilitarela  medicina)  le  interdirono 
quasi  affalto  le  prosaiclie  ed  umili  occupazioni  delle  aziende  culinarie  , 
vestiarie,  ecc.  ecc. , su  lequali  gia  que’ grand’ uomini  di  Ippocrate,  Ga- 
leno , Cclso , Avicenna  spesero  piii  della  meta  delle  loro  grandiose  e 
splendide  opere. 
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Arlicolo  XI.  — Taglio  del  ncrvo. 

Scarpa  fece  praticarc  per  mano  del  prof.  Cajroli  la  recisionc 
del  nervo  cubilale  nclla  nevralgia  del  prof.  Viviani.  E infrut- 
tuosamenle ! Imperciocch6 , pochi  raomenti  dopo  , ricoraparve  c 
islesso  il  dolore. 

Codesto  infelice  risultato , combinato  con  altri  non  dissimil- 
menle  sgraziati,  sempre  tormentosissimi,  lalor  pericolosi  (1),  die 
vennero  praticati  sur  altri  nervi,  ci  dissuade  profundanaente  dal- 
I’invocare  e dal  rainimaraente  raccoinandare  la  recisione  del 
tronco  addolorato  nelle  nevralgie  bmcchiali. 

E se  nol  fossero  i soli  disinganni  del  fatto , anche  la  stessa 
considcrazione  teorica  ci  potrebbe  a priori  sconsigliare  da  tal 
parlito : — imperciocch^  nessuno  dei  fascicoli  del  plesso  pu6 
venire  cbirurgicamenle  tagliato  ed  inlerciso ; e d’  altronde  ben 
conosciamo,  die  generalmenle  molte  nevralgie  bracchiali  sono 
0 ponno  essere  disceiidenli,  cenlrifaghe,  tantoche  il  taglio  della 
tal  parte  di  nervo  non  pii6  per  nulla  sospendere  le  ulterior i 
manifeslazioni  cenlrifaghe  del-  dolore  ^ quali  ben  si  sanno  e si 
palesano  perfino  dopo  la  stessa  amputazione  degli  arli ! 


(1)  « Ces  operations  sont  trds  douloureuses ; elles  ne  sont  pas  sans 
« danger;  et  souvent  elles  sont  infrucliteuses  t.  Cosi  confessa  Vidal 
de  Cassis.  ■» 


CONSULTAZIONE  MEDICA 
SU’L  CASO  DF  NEVRALGIA  BRAGCHIALE 
NARRATOCI  CON  LA  HISWIRE  B'  UNE  NEVJIALGIE. 
Milati,  i856. 


Lo  stesso  pazienle  e scriUore  della  indicata  Histoire con  le 
sue  dicliiarazioni  delle  pagine  3 e 28 , mi  autorizza  a scernere 
dal  complicato  racconto  delle  relative  emergenze  sintornatiche 
ed  a concretarne  con  miglior  ordine  cronologico  e con  la  ne- 
cessaria  dislribuzione  nosograflca  i Iratti  ed  i gruppi  dei  feno- 
meni,  i quali  valgano  a rappresentarci  un  assieme  piii  precise 
e piu  chiaro  della  accusata  malatia. 

La  quale  cosa  per6  non  e nuova  n6  pe  ’1  medico,  il  quale,  per 
la  diagnosi , deve  solitamenle  coordinare  e rettificare  le  narra- 
zioni  del  malato,  — nb  pe  ’1  malato  istesso , il  quale  espone  le 
proprie  sofferenze  a seconda  che  la  gravezza  ed  il  tormento 
delle  medesime  o la  corabinazione  degli  event!  o la  associazione 
delle  k\&e  li  snggeriscono. 

Nessuno  vorra  mai  (e  sarebbe  una  preparazione  all’  inganno) 
pretciidere  dal  proprio  paziente  la  teorizzata  descrizione  dei  sin- 
tomi : — ma  chiederi  soltanto  la  spontanea  espressione  dei  sub- 
jettivi  patimenti.  Tocca  al  medico  ed  al  consulente  il  modularli 
ed  interpretarli  poi  su  ’1  regolo  diagnostico  ed  argumentalivo 
della  scienza.  lo  ricorderorami  sempre  di  un  precetto  aforislico, 
il  quale  in  uno  dei  grand!  ospedali  di  Lombardia  venivaci  dato 
da  un  sommo  pratico  r — a Per  non  illudere  voi  medesimi  su 
« la  diagnosi  della  malatia,  lasciate  spontaneamente  e senza  in- 
« terromperlo  e senza  interrogarlo  narrare  al  vostro  paziente  tutta 
« la  storia  del  suo  male  ». 
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II  malalo  ignora  assolulamenie , 
r.ome  la  sua  nevralgia  abbia  nrin- 
dpiato : egli  non  saprebbe  aHriljuir- 
la  a vei'iina  causa  imaginal)iie  , per 
quanlo  v’ abbia  pensalo  intorno  per 
iscopriiia  (pag.  4). 

Coininciavagli  a dolerc  il  dilo 
indice  ed  il  medio  della  man  destra : 

— e do  avvenne  al  line  del  1810 
(pag.  3,  12). 

Ma  poco  and6 , che  anche  le  al- 
tre  dita,  il  pollice,  1' annulare  cd  il 
mignolo,  furono  comprese  dal  do- 
lore,  — ed  eziandio  il  palmo  della 
mano,  — e perlin  anco  il  braccio 
(pag.  3,  4,  C). 

Quando  per6  li  access!  banno 
luogo,  le  parti  della  mano  non  ri- 
mangono  alTette  tutle  in  una  volta  ; 

— ma  talor  le  dita , — e lalora  il 
palmo  (pag.  6). 

Siamo  ancora  alle  'prime  epoclie 
della  nevralgia,  nel  1841  (pag.  11, 
12),  che  manifestasi  una  slernalgia 
(pag.  11).  Essa  slernalgia  acc.om\yi- 
gnasi  da  uno  spasmo  assai  forte  del 
pello,  che  illude  per  una  angina  pec- 
toris. Vera  illusione  e infondato  al- 
larme;  percioccbe,  ad  onta  che  i 
medici  avessero  giudicato  gravissi- 
mo  e quasi  mortale  il  caso,  tanto 
da  fame  sagramentare  il  paziente, 
pur  tuttavia  egli  se  ne  fumava  tran- 
quillamente  alia  loro  barba,  — e si 
trovo  bene,  — e la  pretesa  angina 
pectoris  sfum6  come  una  chimera 
(pag.  11,  12). 

Ma  , se  erasi  dilcguata  la  fallace 
diagnosi  AeW  angina  pectoris , non 
tacquero  perd  i dolori  alio  slerno . 
che  di  repente  vi  risorsero  e vi  si 
manifestarono  vivissimi  e penosissi- 
mi  co’l  1847,  durando  per  un  ae- 
cesso  di  mezz"  ora  e ritornando  pe- 
riodicamente  tulte  le  sere , su  la 
mezza  notte.  II  malato  ne  traeva  sol- 
lievo  con  alcune  goccie  di  etere  e 
di  laudano  (pag.  13).  Ma  qui  non  fi- 
niva : perocchd  noveilamente  nel 
1854  per  duemesi  ritornava  in  isce- 
na  la  nevralgia  medesima  (pag  15). 

Se  il  malato  comprirae  od  urta 
lievemente  il  plesso  braccliiale , si 
risuscita  od  esacerba  il  dolore  alle 
dita  od  alia  mano  (pag.  4,  0). 


Bisogna  pure  confessare,  che  or- 
dinariamente,aim  in  regola  genera- 
le  sono  affatto  incognile  le  cause 
dclle  nevralgie  e particolarmente 
delle  nevralgie  bracchiali  (cap.  Ill, 
art.  111). 

Sono  punli  periferici , lerminali , 
caratteristici  della  addolorata  inner- 
vazione  del  mediano  ieeslremila  delle 
prime  Ire  dita : — lo  sono  per  la 
innervazione  del  cubilale  le  eslrc- 
mild  delle  due  ullime  dila:  — il  pal- 
mo della  mano  lo  e pe  'I  mediano  e 
pc  ’1  cubilale : — il  braccio,  princi- 
palmente  pe’l  culaneo-interno. 

Tuttavia  nella  acuzie  del  dolor 
terminale  spontnneo  possono  preva- 
lere  (come  di  solito)  quest!  o quelli 
dei  punli  culanei. 

Si  riconoscono  interessati  i nervi 
loracici-anleriori , nelle  loro  distri- 
buzioni  muscolo-culanee  pellorali , 
onde  manifestasi  quella  slernalgia 
con  ispasimo  dei  muscoli  inspirator!, 
per  cui  e facile  (siccome  amplamente 
discorremmo  al  capo  II,  art.  IV,  e 
capo  IV,  art.  M,  § 11  E)  I'equivoco 
diagnostico  della  angina  pectoris.  Au 
milieu  de  ce  trouble,  il  malato  si  mi- 
se  a fumare  dieci  a dodici  pipe  di  ta- 
bacco  turco  al  giorno,  — et  il  s'en 
Irova  Irds-bien.  Cela  est  si  vrai,  que 
le  disir  de  fumer  dtait  pour  lui  un 
signe  de  sanld  (pag.  1 1, 12). 

La  affezione  dolorosa  loracica  si 
produce  per  accessi  di  mezz'  ora,  a 
parossismi  vesperlini , a ricomparse 
annue:  — si  mitiga  per  li  opioti  e 
per  li  etcrci ; — non  compromette 
per  nulla  le  funzioni  organiche,  n6 
lo  stato  generale  di  salute. 

Queste  cose  rammentiamo  e ri- 
marchiamo,  onde  meglio  eassoluta- 
mente  positivare  la  natura  nerral- 
gica  loracica  della  or  mentovata  e 
appellata  slernalgia. 


Ecco  il  dolore  provocalo  allaprc.?- 
sione  del  tralcio  nervoso  nevralgiato 
(via  dolorosa). 
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Anzi  talor  basta  lo  staniuto  e la 
tosse  per  risvegliare  momentanea- 
mente  la  crisi  nevralgica  alia  mano 
(pag.  23i;  — 0 pure  anco  basta  fare 
iiiavverlitamenle  qualclie  false  mo- 
vimento  con  la  mano  affetta  (p.  23). 


Ecco  it  dolore  provocato  ai  mo- 
I'imenti  (lei  muscoli  sottoposti  alia 
innervazione  compromessa  , — cioe 
(lei  muscoli  pettorali  (neni  loracici- 
anleriori)  sotto  alia  losse  ed  alio 
slarmto , — e dei  muscoli  dell’ a- 
I vambrar.cio  (nervi  mediano  e cubilale) 
inei  bruschi  moli  della  mano. 


Adunque  i punli  lermimli  del  dolore  di  quesLa  nevralgia  sono  ; 

a)  Le  cinque  dita. 

b)  II  palmo  della  mano. 

c)  II  braccio. 

d)  La  regione  anteriore  del  petto. 

Via  dolorosa,  — il  plesso  bracchiale. 

Tanto  ci  basta  ad  anatomi(?&mente  dimoslrare  e diagnostica- 
mente  positivare:  Trattarsi  deWa  nevralgia  del  fascicolo  infer  lore 
del  plesso  bracchiale  (Vedi  capo  II,  art.  IV),  die  e il  commune 
tronco  originario  pe  ’i  nervi  toracici  anleriori,  culaneo-inlerno , 
cubilale  e (per  buona  parte)  mediano. 

Vero  e per6  , die  siccome  1’  accomunamento  delle  su  dette 
quattro  innervazioni  non  estendesi  a tutto  il  fascicolo  inferiore 
bracchiale,  ma  sollanto  alia  sua  piii  alia  meld  : altretlanto  anclie 
la  evoluzione  dei  fenomeni  nevralgici  pote  limitarsi  alle  sole  in- 
nervazioni culaneo-inlerna , cubilale  e mediana , — vale  a dire 


alia  porzione  piu  bassa  e periferica  del  mentovato  fascicolo  in- 
feriore. E questo  avvenne  nell’  ordinario  decorso  della  nevralgia. 

Adesso  procediamo  ulleriormente  alia  investigazione  diagno- 
stica  di  codesta  nevralgia  toracico  bracchiale,  — e procuriamo 
di  guarentirne  1’  imporlante  distinzione  dalla  nevrile. 


Ea  nevralgia  , incominciatasi  nel 
18iO,  leggiera  da  principio,  non  era 
ancor  violenta  nel  1842;  — and(i 
aggravandosi  sempre  piii  negli  anni 
successivi  ( pag.  4,  C,  12).  1 di  lei 
accessi  raddoppiarono  mano  a mano 
di  forza  co’l  tempo:  e nel  1830  ac- 
(|uistarono  la  piii  atroce  veemenza 
(pag.  C,  7,  8. 


Ora  (negli  ultimi  ti,  o C anni)  il 
dolore  e diventato  insopportabile , 
straziante,  atroce  (pag.  3,  4,  7). 
Sono  pcrtanto  sedici  anni  (dal 


Molte  delle  nevralgie  hracchiali 
sogliono  con  iriavvertita  leggerezza 
esordire,  e lentamente  aggravarsi 
nei  successivi  accessi,  a ciO  impie- 
gando  talora  un  lungo  tempo.  Ma 
r aggravarsi  della  nevrile  non  ista 
mai  limitato  alia  tardigrada  progres- 
sione  di  anni  ed  anni  consecutivi: 
ma  batte  addirittura  il  camniino  a- 
scendente  d’una  piii  acuta  e rapida 
parabola. 

E la  notoria  sevizie  dei  dolori  ne- 
vralgici, — piii  Idle  dei  dolori  ne- 
vrilici. 

I palologi  narrarono  pur  troppo 


4840  al  1855,  inclusivamente ) die 
codesta  nevralgia  sussiste  e dura. 


II  dolore  viene  ad  accessi , — 
venne  semprc  nd  accessi  ( pag.  4 
(5-7,7,8,45,24,25). 

Ma  veramente  li  accessi  piii  vio- 
leiui  non  si  sono  manifestati  se  non 
negli  ullimi  sei  anni  (pag.  (5). 

E tali  accessi  nel  1850  capita- 
vano  ad  ogni  sei  ore  (pag.  4,8),— 
durano  per  sette  ad  otto  ore,  — o 
pure  ( quando  sono  piii  leggieri  i 
scompajono  entro  mezz’ ora  (p.  7, 8) 

Ed  6 ad  ogni  (5  giorni  in  cir- 
ca, die  il  paziente  (negli  ultiniianni) 
va  suggetto  agl’  indicati  accessi  (pa- 
gina  7):  — cio6  ii  nltacchi  si  ma- 
nifestano  ogni  due  settimane  circa. 

il  tempo  degli  accessi  e pomeridui- 
no  e noUurno.  Infatti  alia  matina  il 
malato  non  sentiva  piii  i suoi  do- 
Inri  alia  mano  (pag.  (5),  die  riconi- 
parivan  fortissimi  ad  ogni  dopo-pran- 
zo  (pag.  15).  Ci6  avveniva  nei  primi 
anni  (pag.  15'.  Nel  -1847,  1848,1849 
i dolori  nevralgici  della  mano  infie- 
rivano  su  le  tre  ore  pom.  Dal  4850 
a I 4855  iusorsero  sotto  al  mozzodi 
(pag.  25).  E i dolori  non  sembrano 
mitigarsi  lin  oltre  alia  mezza-notte, 
si  che  il  paziente  non  pud  coricarsi, 
ne  puddormire  senon  dopo  talora 
(pag.  24).  Era  li  accessi  restano  de- 
gli intervalli  di  ( permettasi  la  pa- 
rolaj  apiressia  complela  ed  assolula. 
Fiiio  dagli  anni  1842  , 4843  il  pa- 
ziente non  veniva  giammai  tormen- 
tato  dai  dolori  alia  matina  (p.  42i; 
ed,  anche  negli  anni  succeduti,  egli 
prende  soniio  dopo  la  mezza-notte, 
e dorme  lino  alle  died  antim.  della 
mat.:  e levatosi  (come  accostunia) 
a quell’ ora,  mette  sorpresa  a ve 
derlo  riprendere  le  sue  nccupazioni, 
con  la  piii  soddislaciente  parvenza, 
come  sc  nulla  avesse  sofferto ; c, 
durante  la  giornata,  serbasi  ordina- 
riamente  libero  da’  suoi  dolori  (pa- 
gina  4,  24,  25). 

Del  resto  non  si  parla  mai  di 
veruii  fcnomerio  objettivo , verificar 


dei  casi  di  nevralgie.  le  quali,  seni- 
pre  piii  aggravantisi , si  accompa- 
gnarorio  per  moltissinii  anni  a lulta 
la  vita  dei  pazienti.  — Cid  non  6 
delle  nevvili. 

U accessi.  li  atlacchi,  la  intermil- 
lenza  competoiio  al  decorso  della 
nevraUjia,  — e non  della  nevrile. 


E speciale  ed  ordinario  delle  ne- 
vralgie diverse  bracchiali.,  — niii  di 
qualunq’ iltra  nevralgia,  — il  tipo 
noUurno  del  parossismo.  La  qual  co- 
sa  si  e poi  esplicitamente  vcrilicata 
nel  caso  pratico  concrete  della  ne- 
vralgia toracico-brncchiale  (capo  II, 
art.  VI)  siccom’d  la  presente. 

Tutt’altro  nella  nevrite^  W cui  de- 
corso e sub-conlinuo  o conliuuo , o 
al  piii  con  remillenze  ed  esncerba- 
zioni,  — giammai  con  intermit  lenza 
d'  atlacchi  periodicU  — e tanto  me- 
no  co’l  loro  ritorno  ad  ogni  due 
settimane. 


Cosl,  e non  altrimenli.  le  nevral- 
gie  hannn  il  criterio  iiegalirn  d'o- 
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bile  0 veriDcalosi  all’ aito  amnialalo : 
anzi  tassativaniente  si  escludono  i 
H'liomeni  di  altera/.ione  di  tempera- 
tura , di  culore  e di  qualunque  tu- 
iiuifazione  , anche  quaiido  vi  s’  era 
esacerbato  11  dolore  per  uiia  sena- 
pi/zazione  (pag.  29,  50|. 

Tiitte  le  influenze  di  atmosferici 
squilibrj  provocano  od  esacerbano, 
0(1  aiiLicipaiio  le  erisi  nevralgiche 
(pag.  8,  2b). 


Talvolta  il  dolore  riesce  eosi 
stringente,  die.  oltre  aH’impedire 
pieiiameiite  ogni  sonno  ed  ogiii  ri- 
[loso.  nel  colmo  del  tormenlo  va  a 
(•.ompreiidergli  la  froiile  come  uii 
cerdiio  oppressive  (pag.  8;. 


gni  objelliva  parveiiza : — iiienlre 
la  nevritc  c caralterizzata  da  lumo- 
re.  rossore,  ealore  (Idle  regioiii  af- 
fetle. 


Questa  accidenza  comiietc  sovenlc 
alle  nevralgie  , taiilo  di’elleania- 
ronsi  (lollocare  sotto  all’  eziologia 
del  reumatismi.  Per6  il  su  deltocri- 
terio  apparliene  andie  ai  reumali- 
smi  cronid  ariicolari  e imiscolari. 
— Li  aiitori  non  ne  parlano  per  le 
nevriti. 

I,i  affelti  da  neirnlgie  hracchinli 
si  sono  veduli  Ibrsennare  perlino 
dal  dolore. 


A piu  definitivamenle  conslatarc  la  natura  nevralgica  e non 
nevrilica  della  pre.scnto  malatia , si  consideri  (lualmenle  sienvi 
niancale: 


d.“  Le  precedenze  d’  ogni  qualsiasi  causa  apprezzabile. 

2. ”  Le  concomitanze  d’ogni  movimenlo  febrile. 

3. “  Le  conseguenze  d'ogni  paralisi  e d’ogni  spasmo.  Imper- 
ciocche  anche  nella  nevralgia  sogliansi  lalfiala  raanil'eslare  spa- 
simi  0 paralisi : — raa  nolle  nevriti  non  manchino  mai. 

Si  avverta  inoltre,  die  i dolor i ponno  provocarsi  bensi,  perb 
Iransitoriaraerite,  co’i  movimenli  brusclii  del  pcUo  e della  mano  ; 
raa  piu  veemenli  e squisili  si  pronuticiano  su  'i  punli  lerminali, 
anzichb  su  ’I  decorso  del  Ironco  nervoso. 


Riesce  quindi  ben  giustificata  la  convinzione  del  raedico  cu- 
rante  e della  raaggior  parte  dei  raedici,  i quali  aggiudicarono  a 
condizione  puramenle  dinamica  del  plesso  braccliiale  la  presenie 
raalatia. 


Discorriamo  su  quanto  fu  fatto  o dovrebbesi  fare  pe’l  tratta- 
raento  di  questa  nevralgia. 

Propriaraente , quantunque  il  malato  dica  di  aver  provato  di 
lutto  (pag.  6),  confessa  tuUavia,  die  ogni  cura  fu  confusionaria 
(pag.  5). 

Risulla  perb,  die  a nulla  giovarongli  i bagni  niinerali  (pag.  I i, 
JMssdiia  2 1 
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26)  cli  S.  Giuliano  a Pisa  (pag.  U) , e di  Brousse  (pag.  36)  , 
— a nulla  la  cura  elcUro-magnetica  (pag.  6),  — a nulla  un  cau- 
terio  permancnlc  per  sci  mcsi  (pag.  14):  — anzi  un  rivulsivo 
semplicc  rubcfaciciilc  d‘  iina  sciiapizzazionc  li  esacerbd  alroce- 
luenle  i lormcnli  ncvralgici  (pag.  2b,  30).  Talora  il  freddo,  ta- 
lora  il  caldo  gli  giovano  a leinporaneo  soHievo  (pag.  8,  24). 

Quanto  vi  si  lrov6  di  proficuo,  non  furono  chc  i narcolici,  — 
r opio,  la  inorllnaj  il  laudano,  I’clerc;  — accorciandosene  la- 
lora  li  acccssi  ncvralgici  (pag.  6),  o diminucndosene  la  vecmeriza, 
qiiando  i dolori  non  sicno  eslrernamcntc  alroci  (pag.  8,  43) , o 
miligandosenc  la  esacerbaziono  dcrmalgica  da  scnapizzazionc  , 
per  uso  interno  (p.  30);  — o soppriniendo  il  dolore  con  le  pri- 
me e non  luUavia  con  le  successive  applicazioni  esterne  (p.  30). 

die  quindi  i narcolici  abbianvi  rappresentato  i piii  proficui 
argumenti  curalivi , ben  si  vede ; ma  io  credo , die  la  inedica- 
zione  lopica  e analgesica  siavi  stata  insufticienlemente  altuata. 

Ne  emerge,  die  siavi  mai  altivata  la  generosa  spalmalura  c- 
slerna  della  belladonna ; — ne  veramente  credo , die  la  si  sia 
fatta,  atlesoche  il  vantaggio,  il  quale  ne  doveva  addivenire,  avreb- 
be  obligato  il  pazionte  ad  una  riconoscente  narrazione  del  ri- 
sullalo,  — 0 pure  anco  il  frustralo  tentativo  sarebbo  state  con- 
fessalo , cosi  come  lo  fu  esplicilamente  in  proposito  a mezzi  di 
assai  minore  efficacia. 

Adunque  io  proporrei: 

4."  La  spalmatura  di  una  pomata  composta  di; 

Estratto  di  lielladonna 
Sugna  ana  dramm.  mezza 

da  farsi  in  una  volla  e ripetersi  giornalmenle  su  'i  punti  dolo- 
rosi  terminali,  inlorno  al  mezzodl,  — cioi^  poco  solto  all’  accesso 
nevralgicq. 

2. “  So  ci6  non  basta , consiglicrci  le  unzioni  della  pomata 
seguenle ; 

P.  Alropina,  grani  due 

Eterc  solforico,  quanto  basli  a scioglicrla 
Sugna,  oncia  una. 

m.  da  spalmarsene  ogni  giorno  la  dose  di  una  dramma  su  ’i 
punli  dolorosi  lerminali. 

3. "  Sc  ci6  ancora  non  bastasse  , prescriverci  la  inoculazione 
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soUocutanea,  ripelula  tre,  quallro  voile  al  cli,  su  la  via  dolorosa, 
con  la  seguente  soluzionc  ; 

P.  Alropina  pnrissima , grano  uno 
Aqua  distillala,  ilrarame  sei 
111.  s. 

Raccomatuleroi  al  pazienle  cli  lenersi  senipre  c bene  copcrio  il 
lorso  e le  braccia  c la  parle  inferiore  del  collo  e della  cervicc 
con  una  buona  camicia  di  Hanella  fina,  posla  a ridosso  della  pellc. 

In  caso  di  fallala  o insufficienle  riuscita  della  medicazione  so- 
lanacea  , esperirei  la  poinata  di  joduro  polassico , consigliala  e 
Irovata  ulile  da  Neucourt. 

Ad  onta  dei  buoni  risultati  ottemili  da  Valleix  co’i  vescicatorj 
volanli  coniro  alle  nevralgie  braccliiali,  io  nel  noslro  caso  con- 
creto,  confiderei  poco  nei  rivulsivi;  — e ci6  perclife; 

a)  Yi  sono  giJi  slati  inulilmente  provati  ( cauterio  e senapiz- 
zazione). 

b)  Ne  avvennero  anzi  delle  csacerbazioni  dalla  senapizzazione, 
siccome  non  rari  ad  avvenire  appuiilo  sono  li  cffetli  dannosi 
per  la  derraalgica  irritazione  d’  ogni  fatta  in  pareccliie  nevralgie 
braccliiali. 

v)  Tratlasi  di  anlica  e cronica  nevralgia,  mentre  i falti  di  van- 
laggiosa  applicazioiic  dei  vescicatorj  volanli  per  Neucourt  erano 
rccenli  ed  acute  nevralgie. 

Ma  li  inconvenienli  e le  malatie  dell’  onorevole  noslro  collega 
non  si  finiscono  alia  nevralgia  or  descritta  , — oltre  alia  quale 
egli  trovossi  bersagliato  da  quanto  siamo  adesso  per  esaminare. 

Fino  a piii  die  seltuagenaria  eta , consacralo  ad  una  vita  di 
lunghe  occupazioni  sedentarie  e studiose,  scrivendo  per  8 , per 
-10  ore  di  seguito,  senza  fare  il  piii  piccolo  raovimenlo  (pag.  -10); 
favoreggiato  dai  comodi  della  vita,  e usando  (a  quello  che  pare 
dalle  ulleriori  limitazioni  impostesi  nel  -1855)  di  un  regime  pre- 
valentemente  carneo  (pag.  25) ; — venne  preso  nel  <1850  da  un 
male  singolare  alia  tesla  , significalo  da  un  senso  di  leggier  a 
pressione  al  verlice,  e dissipantesi  entro  qualche  ora.  I suoi  rae- 
dici,  riflettendo,  che  il  pazienle  non  aveva  giammai  sofferlo  ma- 
lalie  di  sorta  alia  tesla  per  lo  passato,  inchinarono  ad  aggiudi- 
carc  codesla  insorgenza  morbosa  ad  una  difusione  o estensione 
della  sopra-narrata  nevralgia  verso  al  capo,  alle  meningi  (p.  -10). 


KU 


Siccomc  invece  sareljbe  tult'allro  il  mio  parcre,  c sicconic  fa 
cT  uopo  ulilizzare  lo  prime  nozioni  c le  ulteriori  di  qiiesto  altro 
0 novcllo  male  a fine  di  colpirnc  fa  diagnosi;  cosl,  a risparmio 
di  inulili  ripelizioni  cd  a piu  cliiara  conlrollcria  dci  fenomcni 
con  la  loro  oatcgorica  valulazione,  giovorii  anlicipare  c conlrap- 
[)orro  mano  a mano  alia  rassegna  dei  medesimi  la  corrispelliva 
disamina  diagnoslica. 

Premelto  adunquo  ( cd  6 neccssario  prcmellore ) , die,  dalla 
invesligaziono  dei  sinlomi,  dolle  cause  , delle  nolizie  anamnesti- 
clie  e deir  a juvanlilms  el  kedenlibus,  io  ritengo  Iraltarsi  di  una 
rongeslione  cerebrate  a fondo  golloso:  — male  diverso  cd  indi- 
pendcnle  dalla  iridicata  nevralgia,  quanlunque  coesistente  con  essa 
e ad  essa  complicato. 

11  benevol  lellorc  voglia  quindi  meco  raramentarc  c valutare 
il  gii  sopra-narralo  in  proposito ; — e voglia  ulteriormente  se- 
guirmi  nella  interpretazione  diagnoslica  della  cmergente  fcno- 
incnologia. 

Io  metto  come  causa  predisponente  c di  lenta  preparazione 
•Md.plelora  cerebrate  il  gcnere  di  vita  occupalo,  sedenlario,  forse 
lauto  c di  prevalcnza  carnivoro  : — non  misconosco  nell’  ellj  piu 
die  selluagenaria  la  facile  distensibilili  venosa  dei  sent  menin- 
gei  e la  sub-arleriasi , per  la  produzione  della  congestione  cere- 
brate: — tengo  presente  quel  sense  di  pressione,  die  il  malalo 
ne  accusa  al  vertice,  e dice : ~ Ho  motivi  di  sospetlare  di  una 
ptelora  cerebrate.  — 

E una  sopravvenienza  morbosa  diversa,  oltre  alia  preesistente 
nevralgia.  Infatli  perche  mai  dovrei  alia  difusione  di  questa  at- 
tribuire  la  generazione  di  quclla?  . . Qual  rapporto  ncvrologico 
mi  giuslifica  tale  difusione,  dal  ptesso  bracchiate  ai  nervi  menin- 
gei  del  V ? 

D’allrondc,  ad  escluderc  affatio  il  caraltere  o la  dipendenza  ne- 
vralgica  del  mate  atta  tesla,  il  quale  incoavasi  co’l  4850  nelsoffe- 
rentc  nostro  collega,  bastino  le  seguenti  considcrazioni  del  falto. 


Sii'l  bel  priiicipio,  ii  mal-di-capo 
si  maiiifesla  con  una  sensazionc  ino- 
lesta , inquictaiite , in  una  nianiera 
vaga  ed  intermittcnte ; e tace  per 
alcuni  giorni , e poi  di  repente  rk 
compare  (pag.  8). 

Si  e gia  detto  die  la  delta  sen- 


11  seiiKO  (\i  molrslin  inquielante  al 
capo  e quello  di  Here  compressione 
non  hanno  a die  fare  con  la  squi- 
sitezza  atroec  del  dolori  nrrralgiri; 
— suole  invece  accompagnare  sal- 
luariameiUe  i prinii  gradi  e le  pri- 
me ricorrenze  di  una  plctova  cere- 


saziomi  aveva  come  alnm  die  ili 
prcKsivo. 

Talora  s'  assomiglia  alia  verti- 
ginc  (i)ag.  8). 

Scompare  ordinririamenle  ( anco 
ra  su’l  principio . cioe  nel  18B0) 
dopo  pranzo  e principalmente  alia 
sera  (pag.  8).  Suole  essere  pin  mo- 
lesto  alia  mnlma,  cioe  dopo  il  sonno, 
dopo  la  decombeiiza  ori/.zontale  a 
letlo,  anclie  iiegli  anni  1853  e 1854 
(pag.  IS),  31) 

l/iiivcnio  del  1850  vien  passa- 
to  a Smirne;  inverno  estremamen- 
te  rigido  e nevoso.  11  mal-di-tPiit/i 
vi  si  fece  seiitire  viemaggiormente 
(pag.  10.  I5i. — Co.si  fu  iiell'inver 
no  del  1851 , a Pera  { pag.  1(5 — 
Cosi,  bencli6  meno,  perche  salassa- 
to  due  volte,  nell’  inverno  del  1852 
(pag.  18).  — Cosi  neir  inverno  del 
1853  e del  1854,  a Pera  ed  all’  isola 
del  Principe  (pag.  19),  — e ancor 
piti  neir  inverno  del  1855  ( pag.  22  ). 

Non  era  un  dolore  (pag.  15). 


Non  sono  passati  die  pochi  raesi 
(nel  1850-51)  dalla  apparizione  del 
siio  incomodo  (pag.  16,  19.  20,  21. 
22',  pressivo,  molesto.  singolare,  in- 
delinibile  ( pag.  9,  16,  20,  25,  51  ) 
mnl  di-lesta^  die  esso  cresce  co'l  e 
doiio  il  pranzo,  — cioe  lo  disturba 
molto  dopo  pranzo  (pag.  16);  — e 
calmasi  invece  sotto  al  moto  ener- 
gico  per  le  lunglie  equitazioni  dopo 
pranzo . per  le  saluberrime  campa- 
gne  di  Bournabai , in  aprile , oiide 
ne  aveva  una  forte  distrazione,  il  ri- 
torno  delPappel'to  ed  un  ben  es- 
.sere  generale  lino  al  iiovello  inver- 
iiare,*  quando  rilornava  a Costaiiti- 
nopoli  (pag.  lOi. 

E non  mono  die  nel  1851 , an- 
die  nella  successiva  slagione  prima- 
vcralc-estiva  1852  . lornavagli  alta- 


lll■flll> ; — andando  (i  tornando  a in- 
determinali  intervalli. 

I capogiri.  le  vertigini,  li  ehlouis- 
scmeuls  li  flourdissemetilSy  sono  sin- 
tomi  iiotati  costantemente  in  tutte 
le  forme  delle  conqeslinni  cnrbrali. 

. . . Come  do,  se  il  mol-di- tesla 
dipeiidesse  dalla' nevralgia,  la  quale 
a quell’ cpoca  spiegava  i suoi  piii 
forti  access!  propriamente  dopoprnn- 
zo  e propriamente  alia  sera?..  . e 
la  quale,  in  delta  epoca,dissipavasi 
e irovavasi  dissipata  completamente 
alia  maiim? 

Dagli  aforismi  di  Ipporrale  in  poi, 
finn  ai  dati  statistic.i  di  Andral  e 
I'alret  del  gioriio  , e noto  e certo , 
qualmcnie  \e. ' cnnqesUniu  cerebrali 
sieno  jicr  eccelleiiza  proprie  della 
stagionc  iiiveriiale. 


Quindi  non  era  irradiazione  nt- 
vralgica.  Carattere  patognomonico , 
essenziale,  fondamentale , e quasi 
unico  ed  assoluto  della  nevralgia  e 
il  dolore:  — qui  avevamo  invece 
multifarie  altre  sensazioni  incomo- 
de, pressive,  nioleste,  singolari,  in- 
deiinibili , . . . . iiia  non  il  Iroppo 
proprio  sintomo  , dolobe. 

Giunta  che  fu,  crescendo,  la  con- 
gestione  cerebrale  {molestia  pressiva 
e vertigiiiosa  alia  testa]  a un  certo 
discrete  grade  ; in  allora  la  reple- 
zione  ed  il  cibo  non  facevan  die 
aggravarla. 

Invece  il  moto,  1’  aria,  la  campa- 
gna,  la  distrazione  vi  apportano  un 
bel  sollievo  : — sollieyo  tale  e tanto, 
die  per  nulla  poteva  avvenire , ne 
mai  ne  avveniva  agli  access!  nevral- 
gid.  Con  la  vita  piii  iiierte  e piii 
ritirata  della  stagione  iiivernale  e 
delle  mura  cittndine,  quel  sollievo 
pi(i  cosi  non  arride. 

Per6  ancora,  il  forte,  esercizio.  il 
grande  moto,  le  lunghe  cavalcate, 
la  ventosa  aria  dei  monti  gli  tolgono 
affattoil  ?,i\o  inal-di-tes la  ; sgombrii- 
no  Vemorviesi  cerebrale;  ridiiama- 


incnte  giovevole  il  I'orle  osercizio 
(lei  movimenti  corporei,  me.nl, re  e.a- 
valcava  soventc  nei  (liiitonii  e su 
l((alt,uro  venlilale  della  Maison  d'llo- 
s|)ii;c  (e.on  molto  siio  piacere)  o re- 
c.avasi  settinianalmeiiteal  Congresso 
superiore  di  sanitii  in  Galata,  a (;a- 
vailo  0 in  c.alesse , sciiza  provnrne 
nlcuna  iiuimposizione  alia  le8la(\ia- 
gina  18). 


Ma  giA,  con  Testate  del  1852, 
dnpo  una  espulsione  di  foruncoli 
alle  naticlie,  provocalagli  dalT  aver 
cavalcato  sopra  una  assai  dura  sella, 
ecco  nianifeslasi  un  dolore  assai  pun- 
geute.  al  pollice  sinistro  del  piede, 
aia^ompagnato  da  rossore  e da  lieve 
tumefazione  : die  fu  doniato  con  ap- 
plicazione  di  parecehie  sanguisuglie 
per  tre  volte  ed  adifferenti  riprese. 

I medici  die  videro  quest’ at'l'e- 
zione.  non  esitarono  alloraa  didiia- 
rarla  una  golta. 

Kd  anco  nel  successive  1855  in- 
sorse  per  cinque  o sei  notti  quel 
dolore  al  inedesimo  pollice,  e vi  du- 
rava  per  venti  rainuti  circa , senza 
pero  tumefazione  o rossore  del  dito 
(pag.  17). 

Tutti  i medici  ( eccettuato  un 
empirico,  die  riguardd  codesta  af- 
fezione  del  pollice  come  una  sequela 
della  nevralgia,  la  quale  si  sarebbe 
propagata  lino  alT  estremitti  del  cor- 
po  ! ) riiennero  e dicliiararono  an- 
die  allora  per  qoUosa  una  tale  af- 
fezione  (pag.  17,  18). 


no  sangne  nclla  operosita  delTap- 
parecdiio  muscolare;  lo  aspirano, 

10  ponipano,  lo  invitano  nella  ofli- 
cina  polmonic.a  della  attivala  respi- 
razione;  (Hinsumano  c minorano  la 
esuberante  niassa  sanguigna,  nelTe- 
scrcizio  funzionalc  muscolo-polmo- 
nico;  impiegano  i materiali  albumi- 
nosi  della  laula  o carnea  alimenta- 
zioti  ',  e per  tali  guise  evitano  la 
preparazione  di  quella  dialesi  got- 
lom  rd  urica,  la  quale  vedrenio  lo- 
sto  aver  preparato  ed  ac.campato  la 
stia  facile  pletora  cerebrale.  Hen  si 
sa  infatti  come  c qiiaino  la  vita  labo- 
riosa  osti  alia  evoluzione  della  gotta. 

Kssi  miglioramenti  e di  tal  fatta 
non  jiotevano  verilicarsi  contro  ad 
una  condizione  nevralgica,  — c tanto 
meno  contro  ad  una  nevrile  degli 
arti  affaticati. 

Unanimemente  alia  convinzione  di 
tutti  i medici,  i quali  visitaronu  in 
allora  Tillusire  pazicnte,  non  si  pu6 
resistere  all’evidenza  sintoniatico- 
diagnostica  della  natura  gollosa  dei 
due  allacdii  podagrid  del  1852  e 
1853  al  dito  grosso  del  piede.  E,  se 
non  la  dinposizione  geulilizm  (giac- 
die  nel  nostro  paziente  non  v' era 
disposizione  genlilizin  alia  golla  , 
(pag.  17):  peril  luLtavia  ben  riscon- 
Iriamo  nel  nostro  taiso  i tunt'altri 
noti  moventi  eziologici  della  golta  : 

11  regime  carneo,  Telii  avanzata,  la 
vita  agiata  e sedenlaria  e diploma- 
tica.  At  vero  (quod  miliU  aliisque,  li- 
cet lam  fortuna’.  iiivn  ingenii  doti- 
bus  mediocrite.r  inMi  uclis,  hoc  uorbo 
Inbornnlibus  solatio  esse  possil ) itu 
vixerunt,  atque  Ha  landem  morlcm 
ohieruiU  magiii  RegeSy  Dgnaslm  exer- 
cHuuniy  classiumque  Duces,  Philoso- 
phi,  aliique  his  similes  baud  pauci. 
Verbo  dicam,  arliculnris  hicce  mor- 
bus ( quod  vix  de  quovis  alio  af/ir- 
mavcris)  Divilcs  plurcs  inleremil , 
qunm  pauperes ; plures  supientes , 
qunm  fatuos  ( Sydenbani ).  La  goulle 
esl  en  gdniral  la  maladie  favorite 
des  lords,  des  pairs  de  France,  des 
g(Hidraux  en  relrailCy  des  diploma- 
lesy  des  ambassede.urs , des  conseil- 
let's  d'  dial,  des  banquiers,  des  agents 
de  change  , des  avouds , des  grands 


Si  rimarr.lii  qualmente  1'  epoca  cli 
codesti  laiiomeiii  podayvici  veiine 
contracldisLinla  da  una  mancaazn 
d'appelUo  e da  inmlzione  generale, 
onde  occorsero  rimedj  roboranli-sti- 
molaiili  (pa;;.  18). 


INelP  anno  1855  incominciarono 
a manifeslarsi  eziandio  alcuni  ricor- 
renti,  rari,  passaggieri  e superliciali 
dolori  alia  nuca  (pag.  2i). 
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nrlisles , des  comddiens  famdn , drp 
prdlals  el  de  Ions  lea  riclim  cdli- 
bntaires : Demnndez-moi  pourquoi '/ 
(Teste). 

Appelitiis  languel,  nli  el  Mum  cor- 
pus : scrisse  quel  sommo  del  mono- 
grafi  della  podagra  . 11  Sydenham. 
— Primo  ( soggiunge  11  medesimo 
illus.  aulore)  adhrec  aul  secuiilo  posl 
appulsum  dk\  (egei\  preelcr  dolorem, 
\LiQu.\LEM  eliam  jEcad'UDiNKM  pnlitur 
digue  simul  omiumodam  aphetitus 
PKosTftATioNEM  . . . IJorum  ( sijmplo- 
malum)  max'me  familiar c es/  ven- 

rniCULI  DEDIUTAS  AC  LANiiUOIl.  — Tntti 

11  autori  parlano  delle  lurbe  gastri- 
uhe  c.ostanli  nella  gotla ; e le  lurbe 
gaslriche  costituirebbero  anzi  ( se- 
condo  un  rispeltabile  Iraltatista  della 
golla,  11  dott.  Vbite)  11  primo  |)unto 
patogeneLico  di  parlenza  della  golta. 

Non  sorpassiamo  questo  momenlo 
della  vita  dell’  illustre  paziente,  senza 
analogamente  ricordare  le  cosi  dette 
apoplessie  gotlose  di  alcuni  stima- 
bili  pratici  (Barthez,  Stahl,  Musgra- 
ve),  le  quail  cl  sono  assicurate  dal 
fattoe  dalla  sperienza  (comeanch’io 
ne  vidi  del  casi) , e oggidi  trovano 
la  spiegazione  loro  anatomo-patolo- 
gica  nella  condizione  di  degenera- 
zioni  gottoso-litiache  delle  tonache 
delle  arterie  cerebrali,  cosi  com(!  ap- 
po  ai  passati  autori  venivano  spiega- 
te  con  le  (amose  melastasi  gollose  di 
Cullen.  Quindi  la  congeslion  cdrd- 
hrald  eslassezcommune  cliez  les  goul- 
k’ux  (Compendium,  arlide goulle,  pa- 
gina  5ii).Nel  nostro  caso  e la  con- 
geslione  cerebrale  a j'ondo  goltoso. 

Ecco  un  terzo  grado  sintomatico 
della  congeslione  cerebrale : — ecco 
clod  la  cetalea. 

Da  primainfatti  era  sempluiementc 
una  sensazione  molesta:  talvolta  ave- 
va  del  verliginoso  ; manifestasi  co- 
me una  lievc  pressione:  poi  si  fa 
doloroso.  — Jla  sono  tutt’  altro  die 
dolori  ncvralgici:  sono  dolori  vaghi, 
passaggieri,  rari,  e (si  rimarchi  bene) 
prevalgono  alia  nuca,  cio6  in  corri- 
spondenza  delle  maggiori  confluenze 
del  sen!  venosi  al  gollb  di  Lower. 

Per  colmo  di  prova  sii  la  natui'a 
congesliva  del  mentovato  male  di  ic- 


E nell’ottobre  del  1855,  11  mal- 
di  capo  obbliga  a due  salassi , die 
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I'liroiio  praliciiti  in  ililloieiili  epoclic 

e SOTTo  Al  tfUALl  IL  SU  UfcTTO  JULK 
CEDKTTB  (pag.  18). 

Ma  con  rinvernare  del  18'ji,  il 
mal-di-lesla  nuovainente  1’  al'fligge 
a dilferenti  riprese , giungendo  per 
dueotre  dale  a lantu.  die  lostesso 
paziente  lil  quale  e medico)  credesi 
minaccialo  di  congeslione  ccrebrale 
(pag.  21)  e se  ne  produce  una  lieve 
sorditi  all’orecdiio  deslro  (pag.  23, 


Kgli  ricorse  allora  a due  o Ire 
salassi,  die  lo  sollevaroiio  (pag.  21, 
22 ). 


Su’l  linire  del  successive  inver- 
no,  il  mal-di  lesta  arriva  perfino  ad 
una  forma  apopleUica,  onde  il  nia- 
lato  addi  22  febrajo  185S  senlesi  di 
repente  colpito  da  un  principio  di 
paralisi  alia  lingua. 

Una  grande  ventosa  scarificata, 
un  purganle,  un  buon  salasso  lecero 
scomparire  quella  paralisi  (pag.  22;. 
Anzi  per  la  successiva  estate  18.15 
trovossi  sgombro  tialla  sensazione 
iiiolesta,  clie  provava  al  capo  e die 
molto  lo  inquietava  (pag.  23).  Biso- 
gna  notare,  die  alia  su  detta  epoca 
il  mal  di-lesta  manifestavasi  con  len- 
denza  pronuuciala  alia  verligine  (pa- 
gina  511.  Avvertasi  pure  clie  dopo 
il  su  inoicato  insulto  di  paralisi  Un- 
guale,  riniase  /'  nuvie  ou  (pour  mieux 
dire)  le  besoiii  de  cracker  assez  son- 
venl  (pag.  22). 


sla,  viene  linalniente  a prestarsi  quel 
gi'ande  criterio  ippocratico  del  witu- 
ram  morborum  oslcndunl  curalioiies  : 

IL  MALE  CEDE  SOTTO  Al  DUE  SALASSI. 

Ma  capita  ancor  rinverno,  con  la 
sua  vita  piii  inuperosa  e piii  ritirata 
in  istanze  artillzialmenle  riscaldate; 
e,  con  i'iiiverno.  ritorna  la  conge- 
sllonc  cerebrate  iiotoria  e Irequente 
sequela  della  stagione  su  detla.  Ades- 
so  il  male,  nelle  sue  espressioni  siii- 
toniaticlie  subjettive  6 cosi  spiegato. 
die  il  paziente  s’avvede  pur  troppo 
(ad  onta  della  sua  |iropensione  d’ag- 
giudicare  esso  mal-di-lesla  ad  una 
difusione  nevralgica)  di  essere  mi- 
nacciato  di  congeslione  cerebrale.E 
propriamente  la  congeslione  mcde- 
sinia  6 ascesa  al  grade  da  svolgere 
r iinponente  suo  lenomeno  di  una 
lieve  sordild,  e da  obbligare  a due 

TUB  SALASSI  , I QL'ALI  LO  SOLLEVAHO.NO. 

Duiique  die  piu?  — Clie  cso’6 
un  mal-di-lesla,  pressivo  verliginoso, 
con  qualche  dolore  alia  nuca . con 
qualcke  sorditd,  i\  quale  per  due  vol- 
te cede  ai  ripetuti  salassi  ? . . 

Ma  cib  non  basla  ancora.  — Que- 
sto  male  arriva  alia  sua  ultima,  so- 
lenne  e troppo  eloquente  tase  della 
foi'ma  apoplellica , coo  qualche  pa- 
ralisi della  lingua. 

Se  non  die  allora  un  vigoroso 
piano  curativo  di  un  salasso  abon- 
danle,  una  grande  venlosa  scarificala, 
un  purganle,  arrecb  alia  line  un  giu- 
sto  e natural  soHievo  alia  congeslio- 
ne cerebrate,  che  aveva  manii'estato 
la  gravezza  ed  i carattori  di  lendenza 
pronuuciala  alia  verligine  e di  pa- 
ralisi apoplellica  alia  lingua. 


Non  havvi  pralico , il  quale,  dopo  i dograi  ippocralici  (1)  e 
galenici  (2),  non  conosca  la  funcsla  I'ralellanza  sinloinatica  e pa- 
ll) llgeme  . . . verligines  el  apoplexia;  (Hippocrates). 

(2;  'leuebricosa  verligo  prwccdil  epilcpsiam  el  apople.riam  ( Galeni , 
rommenl.  3,  in  nplior.  Ilipporralis). 
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lologica  dcllu  verligine  con  la  apoplesm  congesUzia  cerebrale. 
Non  6 si  notorio,  raa  non  fc  sfugito  gii  a quel  grand’ uomo  di 
Morgagni , il  fenomeno  apoplettico  dell’  inane  quoddam  faucium 
ad  excreandim  irritamenlum  (4)  precisamenle  quell’  envie  ou 
(pour  mieux  dire)  le  besoin  de  cracker  assez  souveiit  del  nostro 
onorevole  ammalato.  Ch6  anzi  la  storia  analoganiente  narrata  e 
comnaentata  da  Morgagni  in  quel  suo  cardinale  Sanvilali  si  at- 
laglia  tanlo  per  alcuni  parlicolari  allc  emergenze  della  malatia 
cerebrale  podagrosa  del  nostro  paziente  collega,  die  non  posso 
dispensarmi  dal  ricordare,  qualniente  il  padre  dell’  anatomia  pa- 
tologica,  nelle  relative  chiose  at  su  detto  caso,  avvertisse,  die: 

1 Plura  in  ainplissimo  hoc  viro  ( e altrettanto  nell’  illustre 
nostro  paziente ) convenerunt  qiice  ad  apoplexiam  (fu  una  emor- 
ragia  cerebrale  : — nel  nostro  caso  una  sola  congeslionc  cere- 
brale, serapre  piii  crescente)  disponerent : sludia,  graves  occupa- 
tiones,  curce,  arlhrilis  ipsa,  quce  scope  calculosam,  alias  apople- 
clicam  post  se  trahil  affeclionem. 

Piu  die  evidentemente  eluce  da  questo  passo,  come  si  Irat- 
tasse  di  golla  (arlhrilis  podagrosa)  preceduta,  e come  e quanto 
la  discrasia  gotlosa  appunto  predisponga  assai  alle  forme  e ma- 
lalie  apopletliche  e congesHzie  cerebrali.  Infatti  ed  in  appoggio 
a cid,  il  Morgagni  toslamente  cita  due  altre  istorie  di  individui 
ulriusque  podagrici,  ulriusque  apopleclici. 

2.®  Apoplexiam  proenunciarunl  plura  ex  signis  illis  comuni- 
bus,  quce  collegit  Ccelius  Aurelianus  olim  quidem : convulsivi  ma- 
nuum,  faciei  (nel  nostro  caso  invece  il  frequentissimo  fenomeno 
della  paralisi  della  lingua)  el  faucium  etiam,  ut  ego  opiiior,  mo- 
tus:  proximo  aulem  iterates  vertigines. 

Fortunatamenle,  nel  nostro  ammalato,  la  congestione  cerebrale^ 
foriera  deW'  apoplessia,  limitossi  a questi  ora  enunciati  fenomeni 
delle  verligini  e della  paralisi  linguale  e gullurale. 

lo  non  posso  dissimulare  la  soddisfazione , cui  mi  vedo  pdrta 
'da  lanta  autoriti  (quale  6 quella  nientemeno  die  di  Morgagni), 
per  valutare,  nell’  analogia  concreta  dei  due  presenti  fatti,le  cor- 
relative morbose  manifestazioni  ed  il  loro  patologico-signiflcato, 
— mentre  (svenluratamente)  nel  malato  di  Morgagni  eziandio  la 


(1)  De  sedihuH  cl  cciusis  morborvm:  — Epistola  II.  cap.  !). 
J.ussaua  22 
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fiaccola  necroscopica  concorse  a positivare  la  nalura  sanguigna 
emorragicn  della  affezione  cerebrale. 


Giova  per  uUimo  notare,  che  con- 
tro  a questo  male-di-lesla  riusci- 
rono  vantaggiosi  (oltre  ai  salassi  ed 
ai  purganti ) 

4."  I>a  dieta  severa,  pitagorica, 
vegelale,  ridotta  iieMSSK  alia  meta 
del  coiisueto  per  le  cariii  (pag.  2b). 


2.®  Li  alcaliiii  . le  pastiglie  di 
Vichy  ( pag.  2*2,  25,  25  . 


5.®  La  veralrina  per  uso  ester- 
no  ed  interiio  yiag.  20,  21,  23,  25, 
50,  51  ). 


Che  se  un  ultimo  criferio  ancora 
si  desiderasse  a cerziorare  la  natura 
congesliva  e goltosa  del  discorsomn/- 
di-cnpo , hen  ce  ne  garantirebbero 
le  risultanze  utili  ottenute 

1. "  Con  la  dieta  severa,  pitagorica, 
ridutia  alia  meta  di  earn!  net  1855 
( essendo  questa  la  primissima  con- 
dizione  igienico-terapeutica  contro 
alia  diatesi  gotlosa  ea  alia  di  lei  ple- 
lora  cerebrale). 

2. ®  Con  la  cura  degli  alcalini  (si 
granderaenle  laudati  in  questi  ulti- 
mi  anni  da  Carriere  contro  all’ffpo- 
plessia  e contro  alia  congeslione,  sic- 
comc  lo  ripeterono  tutti  i giornali, 

— e si  notoriamente  e caratteristica- 
mente  vantaggiosi  contro  alia  gotta). 

5.®  Con  la  veratrina.  per  iiso  e- 
sterno  ed  interno.  Infatti  essa  vera- 
trina fu  commendata  assai  da  Ma- 
gendie  (Formiilaire,  8.  edit.,  p.  16i) 
per  li  apopleltici  e contro  alia  gotta  : 

— riusci  bene  contro  alia  po/to.nelle 
mani  del  dott.  Bardsley  (Dierbacli, 
Die  neueslen  Entdeckuhgen,  ec.  1. 1, 
pag.  2G2),  del  dott.  Turnbull  (On 
the  medical  prop,  of  the  natural  or- 
der ranunculacea , pag.  1 2) , e del 
dott.  Piedagnel  (.Jour,  de  Pharmacic 
el  de  Chimie.,  nov.  1852j. 


Perclifc  mai  1’  illuslre  paziente  voile  incaparsi  e prefis5arsi  di 
lutti  devolvere  e affigliare  i proprj  incommodi  alia  sua  nevral- 
gia  hracchiale  7 — Toutes  mes  souffrances  (egli  scrive  a pagi- 
ria  30)  doivent  se  rapporter  d celle  irisle  nevralgie,  qui  peu- 
d-peu  a envahi  lout  mon  organisme:  — toutes  les  affections 
ou  symptdmes  mentionnds  dans  cette  Historia  morbi  doicent  se 
rapporter  d la  ndvralgie  (pag.  23)|. . . Forse  che  questa  nevral- 
gia  poleva  premunirlo  dall’incorrcre  in  altrc  e diverse  malatie  Z 
Perche  mai  piacesi  egli  di  quasi  blandire  e acedrre  la  propo- 
sizione  di  quel  pralicien,  il  quale  vedeva  nclla  affezione  gottosa 
del  dilo  grosso  del  piede  une  suite  de  la  nevralgie  qui  se  se- 
rait  ju'opagee  jusqu'd  I’e.xirdmile  da  corps,  dal  fascicolo  inferiorc 
del  plesso  hracchiale  alia  arlicolazionc  falangca  del  poUicc  del 
piede  ( per  (juali  vie  nervose  od  aiiaiomiche)  ? 
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Come  e qual  6 una  nevralgia,  che  a envahi  success iment  tout 


I'organisme  ? ! (pag.  23,  30). 

Come  les  douleurs  a la  nuque  doivent  etre  regardees  (p.  24)  de 
meme  comme  une  suite  de  la  nevralgie  ? — Dov’  b la  relazione 
anatomica  fra  la  nuca  e fra  il  plesso  bracchiale,  i cui  nervi  com- 
ponenli  appartengono  alle  qualtro  ultime  pajci  cervicali?  Che 
se  vi  si  vuol  ammeltere  il  tragitto  inlermedio  della  midolla  cer- 
vicale  superiore,  percli6  non  tie  vengono  in  iscena  i sintomi  della 
di  lei  cost  delta  irrilazione  spinale  di  Player  q di  Grilfin? 

Perche  il  vial-d-la  tele  vorrassi  regarder  (pag.  9)  comme  un 


effel,  une  difusion  ou  extension  de  la  mdme  nevralgie  ? — Che 
potesse  alia  nevralgia  toracico-hracchiale  concomitarsi  o suc- 


cedere  una  nevralgia  cervicale  ( siccome  avvenne  analogamente 
nella  osservazione  quinta):,  con  una  nevralgia  sott'  orbilale  il 
concediamo  bene : ma  che  questa  riuscisse  tme  difusion  , une 
extension  di  quella,  nol  ravviso  nella  anatomia  nervosa. 

Forse  che  abbiamo  da  ammeltere,  col  dolt.  Chetculi , la  ne- 
vralgia difusa  alle  meningi?  (pag.  21J.  — Havvi  una  nevralgia 
meningea  ? - E anche  in  lale  slrana  supposizione,  perche  non  ne 
soffrirono  le  parti  meningee  intermedie  alia  su  della  difusione , 
dallo  speco  cervicale  inferiore  fino  all’ alto  del  midollo,  fino  alia 
base  del  cranio?  E come  fm  le  vertigini  fpag.  31  ) riuscireb- 
bero  une  metastase  ou  deplacement  della  nevralgia  etendue  d la 
lete?  . . So  bene,  che  Sandras  (nel  suo  Trait6  pratique  des  ma- 
ladies nerrenses.  Paris,  4851)  parla  d’una  vertigine  nivralgique: 
ma  codesta  vertigine  nevralgica  di  Sandras  k figlia  ed  effetto 
della  somma  sevizie  di  un  dolore,  non  gii  di  una  sua  melaslasi. 
Invece  il  nostro  sofferente  collega  palisce,  ad  altri  intervalli  sle- 
gati,  il  male  vertiginoso  alia  tesla  ; ad  altri,  il  fiero  accesso  ne- 
vralgico.  Si  aggiunga,  che  la  nevralgia  ne  cesse  de  tourmenter 
plus  ou  moins  sa  main  comme  auparavanl  ad  onta  degli  inter- 
correnti  incommodi  al  capo,  onde  questi  riescono  tutt’altro  che 
metaslalici. 

Il  nostro  onorevole  e sofferente  collega  rimanga  pure  e con- 
forlevolmentc  persuaso  (pag.  31)  della  utilita  generica  della  ve- 
ralrina  contro  a’  suoi  molteplici  malori  (che  n’ha  ben  d’onde), 
— tanto  contro  alia  nevralgia  ( come  si  bellamente  dimostrava 
Namias  nel  Giornale  Veneto  di  Scienze  Mediche  del  4851),  — 
quanto  contro  alia  diatesi  gotlosa  cd  alia  di  lei  pletora  cerebrale 


Mi 

apo])leUi forme  (siccome  sopra  vcdemmo),  senza  perO  credere  die 
codcste  due  uUime  affezioni  (apoplellico-goltose)  coslituiscano  una 
sola  ed  idenlica  raalalia  con  la  nevralgia , pe’l  molivo  die  un 
rimedio  pud  giovarc  contro  a due  differenti  raalalie. 

Ed  anzi,  iiicoraggialo  c fortificato  dai  risullati  giii  oUenuti,  io 
vorrci  consigliare.  1’  illustre  pazienle  a non  abbandonare  Tuso  del 
su  delto  rimedio;  volta  che  la  mitigazione  dei  piii  urgenli  incom- 
modi  nevralgici  Io  perinelta  o invece  la  insorgenza  della  affe- 
zione  congeslivo-goUosa  lo  addimandi:  vorrei  suggerirgli  anzi  il 
melodo  profilaltico  adusalo  da  Turnbull  contro  alia  nevralgia  c 
contro  alia  goUa:  — Si  comincia  con  tre  raillegrammi  circa 
(dyiS  di  grano ) , che  si  prende  ad  ogni  tre  ore;  — di  raro 
si  oltrepassano  i 76  milligrammi  (un  grano  e mezzo)  al  di.  — 
Si  usa  in  pomala  con  cinque  a dieci  decigrammi  (dai  dieci  ai 
dodici  grani)  per  trenta  gramme  di  sugna , adoprandone  quanto 
una  nocciola  da  fregarsi  per  16  rainuti  su  la  parte  vicina  al  do- 
lore,  matina  e sera : — o,  invece  della  pomata,  per  uso  esterno, 
si  usa  anche  la  soluzione  alcoolica  preparata  cd  applicata  con 
le  medesime  proporzioni. 

Cotal  piano  curativo  avrebbe  di  mira  di  opporsi  alia  nevralgia 
non  meno  che  alia  affezione  cerebrale  congeslivo-apoplelliforme, 
gollosa;  — contro  alia  qual  ultima  per6  sono  da  altamente  rac- 
comandarsi  i noti  e razionali  seguenti  mezzi. 

1. °  Metodo  dietetico  scompartito,  regolato,  subtenue , di  pre- 
dominio  vegetabile,  — rifuggendo  le  replezioni. 

2. “  SoUrazioni  sanguigne  generali , all’  evenienza  , — stando 
bene  in  prudente  allarme  su  le  minaccie  apoplettiformi,  e pron- 
tamente  opponendovi  i salassi. 

3. "  Alcalini,  e 

4. ®  Purgativi : — prescegliendo,  a combinato  scope,  i purga- 
tivi  alcalini , come  le  aque  di  Vichy , di  Sedlitzt , ed  analoghe 
artifiziali  preparazioni  magnesiache. 
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SPIEGAZI01>E  DELLE  FIGURE 


FiGURA  I." 

ll  plesso  bracchiale,  a grandezza  nalurale^  veduto  dalla  sm  superficie 
anteriore  a deslra,  dai  fori  conjugalorj  intervertehrali  fino  in  corrispon- 
dcnza  al  collo  omerale,  con  divaricazionc  dei  suqi  fascicoli  e delle  sue 
branche. 

Branca  anteriore  del  S.®  pajo  cervicale. 

2.  Branca  anteriore  del  6.®  pajo  cervicale. 

3.  Branca  anteriore  del  7.®  pajo  cervicale. 

4.  Branca  anteriore  delPS.®  pajo  cervicale. 

5.  Branca  anteriore  del  i ® pajo  dorsale 

S.  Nervi  scapulari  superiori : — vengono  dal  5.®  cervicale,  vanno  ai 
muscoli  romboidale  ed  angolare.  — Sono  nervi  esclusivamente  musco- 
lari,  esclusivamente  motori. 

s.  Nervi  scapulari  medj;  — vengono  dal  Ij.®  cervicale,  parzialmente 
e talora  ancbe  dal  6.®;  vanno  ai  muscoli  sopra  e sotto-spinosi.  — Sono 
nervi  esclusivamente  muscolari,  esclusivamente  motori. 

s'.  Nervi  scapulari  inferiori  (o  foracici  posteriori  di  varj  autori ) : — 
vengono  dal  7.®  pajo  cervicale;  vanno  al  muscolo  dentato  maggiore; 
alle  cui  digitazioni  somministrano  un  correspettivo  rametto.  — Sono 
nervi  esclusivamente  muscolari,  esclusivamente  motori. 

Y.  Fascicolo  superiore  del  plesso  bracchiale : — componsi  da  contri- 
buzioni  del  5.®,  6.®  e 7.®  pajo  cervicale : dit  origine  al  nervo  muscolo- 
cutanco-esterno  ed  al  mediano. 

MC.  Nervo  rouscolo-cutaneo-esterno,  generate  dal  fascicolo  superiore 
del  plesso  bracchiale,  cioc  da  contribiizioni  del  5.",  0.®  c 7."  pajo  cer- 
vical i. 


M.  Nervo  mediano,  Kcneralo  in  m'  dal  fascicolo  superiore  Y del  plesso 
bracchiale  (contribuzioni  del  5.®.  6.®  e 7.®  pajo  cervical!);  in  m da  parte 
del  fascicolo  inferiore  K (contribuzioni  dell’  8.®cervicale  el.®  dorsale) ; 
derivato  quindi  da  tutte  le  origin!  del  plesso  bracchiale. 

m'  Fascetto  nervoso  della  porzione  del  fascicolo  super!  ore  Y,  la  quale 
concorre  a formare  il  nervo  mediano  M. 

m.  Fascetto  nervoso  della  porzione  del  fascicolo  inferiore  K,  la  quale 
concorre  a formare  il  nervo  mediano  M. 

II.  Fascicolo  medio  del  plesso  bracchiale ; — componsi  da  contribu- 
zioni per  massima  parte  del  S.®,  C.®  e 7.®  cervical! ; in  poca  parte  del- 
r 8.®  cervicale : dd  origine  al  nervo  circonllesso  ed  al  radiale. 

A.  Nervo  circonflesso,  generate  da  tributi  delle  4 ultime  paja  cervi- 
call,  attraverso  al  fascicolo  medio  H. 

R.  Nervo  radiale  , generate  da  tributi  delle  4 ultime  paja  cervicali , 
attraverso  al  fascicolo  medio  II. 

ra.  Fascetto  nervoso  contribuito  dal  5.®,  0.®  e 7.®  cervicali  alia  forma- 
zione  del  fascicolo  medio  H. 

r.  Fascetto  nervoso  contribuito  dalP  8.®  cervicale  alia  composizione 
del  fascicolo  medio  IT. 

K.  Fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale : — componsi  dalla  pronta 
fusione  delP  8®  cervicale  e 4.®  dorsale:  da  origine  al  nervo  cubitalc  , 
cutaneo-interno,  in  parte  al  mediano,  ai  toracici  anterior). 

C.  Nervo  cubitale,  generato  dal  fascicolo  inferiore  K,  o sia  da  contri- 
buzioni delP  8.®  cervicale  el.®  dorsale. 

Cl.  Nervo  cutaneo-interno,  generato  dal  fascicolo  inferiore  K,  osia 
per  massima  parte  da  contribuzioni  del  I.®  dorsale  e in  parte  dell’ 8.® 
cervicale. 

T.  Nervi  toracici  anterior! : — spiccansi  piii  o meno  presto  dalla 
faccia  anteriore  del  fascicolo  inferiore  K ; vengono  dall’  8.®  cervicale  , 
e anche  dal  I.®  dorsale. 

T'  Nervi  nccessorj  ai  toracici  anleriori:  scendono  da  contribuzioni 
del  S.®,  6.®  e 7.”  cervicali : spiccansi  dalla  parte  anteriore  e piii  alia 
del  fascicolo  superiore  Y;  accoppiansi  ai  nervi  toracici  antcriori. 

U.  Nervi  toracici  posteriori : — spiccansi  dalla  parte  posteriore  piii 
alta  del  fascicolo  medio  H ; derivano  dal  5.®  e 6.®  cervicali ; vanno  ai 
muscoli  grande  dorsale,  gran  rotondo  e sotto-scapnlare  (rami  sotto-sca- 
pulari  0 collaterali-inferiori  di  varj  autori).  — Sono  nervi  esclusiva- 
mente  motor!,  esclusivamente  muscolari. 
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FIGURA  11* 

Fascicolo  superiorc  del  plesso  bracchiale,  con  le  sue  derivazioni  e con 
le  sue  rainificazioni,  a grandezza  nalurale  , vedulo  a deslra  dalla  faccia 
anteriore. 

ra.  Spaccato  del  fascetto  nervoso , 11  quale  porta  al  fascicolo  medio 
le  contribuzioni  del  5.",  C.“  e 7.“  cervical!. 

f.  2.  3.  S.  s.  s'  Y.  T'.  m'.  m.  JIG.  M.,  come  alia  figura  l.“ 

FIGURA  Ill.“ 

Fascicolo  medio  del  plesso  bracchiale,  con  le  sue  derivazioni,  e nellc 
sue  ramificazioni , a grandezza  nalurale , vedulo  a deslra  dalla  faccia 
anteriore. 

me.  Spaccato  del  fascicolo  superlore. 

K.  Spaccato  del  fascicolo  inferiore. 

ra.  Come  alia  figura  2.“ 

3.  4.  3.  r.  s'  II.  It.  A.  R.  come,  alia  figura  I.* 

FIGURA  ilV.“ 

Fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale,  con  le  sue  derivazioni  e con 
le  sue  diramazioni,  a grandezza  nalurale,  vedulo  a deslra  della  sua  fac- 
cia anleriore. 

r.  Spaccato  del  fascetto  nervoso,  che  da  contribuzioni  dell’ 8.®  cervi- 
cale  e va  al  fascicolo  medio. 

m.  Spaccato  del  fascetto  nervoso,  che  dal  fascicolo  medio  apporta 
una  parte  alia  formazione  del  nervo  mediano. 

4.  3.  K.  T.  C.  Cl.  come  alia  figura  1.® 

FIGURA  V.“ 

H plesso  bracchiale,  a grandezza  nalurale,  vedulo  dalla  sua  sup'erficie 
posleriore,  a deslra,  dai  fori  conjugalorj  interverlebrali  fino  in  corri- 
spondenza  al  collo  omerale. 

Spiegazione  dei  numeri  e delle  lettcre  come  a figura  I.® 

FIGURA  VI.® 

Fascicolo  inferiore  del  plesso  bracchiale  con  le  sue  derivazioni  e con 
le  sue  diramazioni,  a grandezza  nalurale , vedulo  a deslra  per  la  sua 
faccia  posleriore;  con  divaricazione  de’suoi  fascicoU  c delle  sue  branche. 

Spiegazione  come  alia  figura  4.® 


riGURA  VII.' 
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Copia  fedele  della  figura  224  di  Sappey , nella  quale  d disegnalo  il 
plesso  braccliiale  destro,  co’suoi  fasci  diversi  scott  iti,  per  mostrare  I’o- 
rigine  di  c.iascuna  branca  terminale  e eollaterale  (come  dice  I'autore). 

Lo  scostaniento,  la  segregazione , la  divaricazione  del  fascicoli , dei 
fascetti,  delle  branche,  delle  suddivisioni , furono  latte  piii  minuziosa- 
mente  e in  maggior  grade,  che  nelle  mie  preparazioni  delle  antecedente 
figure. 

Cosi  risulta  una  maggiore  decomposizione  delle  branche  1,2,  3,  — dei 
nervi  accessnrj  Ti  ai  toracici  anleriori,  degli  scapolari  inferior!  S'  ron 
r aggiunta  distinta  d’  altri  ranioscelli  S'  pe  ’1  muscolo  sotto-scapolare, 

— dei  nervi  toracici  posteriori  ill,  — del  nervo  cutaneo  esterno  M C , 

— del  cutaneo  interne  Cl  e C'l. 

Avvi  eziandio  di  singolare  dalle  antecedent!  figure:  l.°il  nervetto  x 
pe'l  muscolo  soUo-clavicolare,  non  preparato  nelle  mie  figure. 

2. "  Cl',  il  rarao  accessorio  del  nervo  cutaneo-interno,  che appare  uni- 
flcato  nelle  mie  figure. 

3. ®  c.  Un  fascetto  nervoso,  che  dal  fascicolo  superiore  Y scende  alia 
composizione  del  cubitale  C. 

Del  resto  1’  anatomica  disposizione,  derivazione,  distribuzione,  corapo- 
sizione  del  plesso  bracchinlc  risulta  perfettamente  eguale  nelle  mie  pre- 
parazioni pi(i  seraplice  ed  in  quella  piii  minuta  di  Sappey. 

Veggasi  quindi  la  identica  spiegazione  di  4,  2,  3,  4,  5,  S,  s,  s',  ra,  r, 
Y,  MC,  M,  m\  H,  A,  come  nella  figura  1.® 

Laonde,  se  havvi  qualche  variante  fra  le  mie  preparazioni  anatomiche 
del  plesso  bracchiale  e quella  di  Sappey , od  6 nelle  insigniQcanti  dif- 
ferenze  che  sogliono  occorrere  da  individuo  ad  iiidividuo,  o pure  6 tale, 
che  per  parte  di  Sappey  serve  a vie  piii  distruggere  la  supposizione  di 
un  organo  medcsimo  ed  unico  nel  plesso  bracchiale.  lo  mi  imposi  anzi 
il  dovere  di  suddividere  il  mono  che  fosse  possibile  il  suddetto  plesso 
lasciandogli  tuttaquanta  la  fattibile  o iraaginabile  uniti  o complessivita 
di  orgaiiizzazione. 


infTORNO  ALL4  ANGIINA  PECTORIS 


( NEVRALGi A DEL  CUORE) 

AI  SUOl  RAPPORTl  ED  ALLE  SUE  ANALOGIE  COS  LA  NEVRALGIA 
TORACICO-BRACCHIALE  ED  ALLA  LORO  DISTINZIONE 
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Uni  tamen  morbo  qunsi  assignalm  sum : quern  quart 
grwco  nomine  appellem , nescio ; satis  enim  apte 
did  Suspirium  potest.  Brevis  autem  valde  et  pro- 
cellee  similis,  impetus  e$l;  intra  horam  fere  desi- 
nii: — Omnia  corporis  incommoda  aul  pericula  per 
me  transierunt;  nullum  mihi  videtur  molestius.  A Hud 
enim  quidquid  esl,  agrotar e est:  hoc  esl  animam 
agere. 

Stssr.k. 


J_j  occasione  di  sempre  atnarissima  rimembranza  per  me,  on- 
d’  ebbi  ad  assistere  un  mio  araico  e benefaltore , il  quale  perl 
viuima  dell’  angina  pectoris , mi  melle  nel  dovere  di  ritornare 
pid  deltagliatamente  su  1’  esame  della  mentovata  malatia  e su 
la  di  lei  diagnosi  distintiva  dalla  nevralgia  toracico-bracchiale. 
E la  esizialild  della  angina  pectoris,  la  assoluta  di  lei  rarezza, 
la  tenebria  mistcriosa  della  sua  natura  patologica , la  equivoca- 
bile  confusione  della  medesima  con  la  nevralgia  toracico-brac- 
chiale, I’essere  stata  di  fatti  scarabiata  questa  per  quella,  il  non 
trovarsene  appo  ai  patologi  1’  insegnamento  dei  criterj  distintivi 
dair  una  all’ altra , I’essere  stata  perfin  negata  da  alcuni  clinici 
la  esistenza  propria  della  angina  pectoris;  tutte  queste  cose  de- 
pongono  altrettanti  numerosi  c novelli  argumenti,  perchfe  non  si 
lasci  obliata  la  pratica  osservazione  di  chi  n’  ebbe  la  disgraziata 
occasione. 

Vittima  di  questa  atrocissima  fra  tutte  le  raalatie  fu  quel  si- 
gnor Andrda  Ghirardclli,  di  Gandino,  si  benemerito  del  paesc, 
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della  society  e della  nazionale  induslria,  il  quale,  dope  I’ardila 
ed  operosa  iniziativa  promossa  dal  suo  genilore  per  la  priraa  in- 
troduzione  delle  macchine  nel  proprio  stabilimento,  fece  rifiorire 
nella  nostra  Italia  il  commercio  e la  corapitezza  delle  manifat- 
ture  dei  panni  e delle  stoffe,  che  naturalmente  erano  state  sof- 
focate  dalla  prevalenza  dei  lavori  esteri ; onde  al  presente  la  fa- 
brica  Ghirardelli  in  Gandino  non  teme  il  confronlo  di  qualun- 
que  altro  analogo  edificio  si  slraniero  che  indigene.  Tanto  zelo, 
tante  cognizioni,  tanla  intraprendenza  di  slancio  industriale,  da 
cui  il  commercio  lombardo  trae  ampia  utiliti  di  profitto  e cha 
elevb  li  opifici  di  Gandino  alia  loro  importanza  e floridezza  dei 
tempi  della  Republica  Veneta  e dei  tempi  napoleonici  , ben  gli 
valsero  1’  omaggio  del  publico  intelligente  e la  prima  medaglia 
d’oro  onde  lo  premiava  la  Societii  Industriale  Bergamasca  nella 
publica  esposizione  del  1857,  pur  V importanza  di  avere  riatti- 
vala  un’  induslria  in  allri  tempi  di  rilevanle  considerazione  in 
Lombardia. 

Osservaz.  1.  — Persona  di  robusta  intelligenza  e di  pingue  e vegeta 
corporatura,  Andrea  Ghirardelli  superb  una  febre  acuta  in  eta  puerile, 
e poi  ( se  ne  togli  qualche  accidente  pletorico  ) coudusse  una  vita  di 
vigorosa  salute  fino  a’suoi  38  anni,  alloraquando  in  fine  deH’inveruo 
1832-35  incor;s0  in  una  grave  ed  ostinata  bronchitideJ 

Riavutosene  egregiamente;*  vi  ricadde  di  nuovo  su  la  fine  del  succes- 
sive inverno.  ' ''  <i|  i • 

Guaritone  ancora.  anoor  se  ne  ammalb  iiel  marzo  det  1833,  ricupe- 
randosene  aflatto  aliterminar  deir  aprile. 

Di  codeste  trp  bronchitidi  piii  grave  fu  la  prima , piii  leggiera  1'  ul- 
tima; tutte  vennero  cagionate  da  vicende  reumatiche  e da  repressa  per- 
spirazione,  espendp  egli  solito  e facile  al  profuso  sudore,  specialmente 
dei  piedi.  Cadaun;\,di  queste  brdncliitidi  gli  .costb  nutnerose'  e larglie 
sottrazioni  sanguignei,  alle- qaali  quasi  esclusivamente  affidai  le  risorse 
curative,  dacchb,  una,  singolare  intoleranza  dello  stomacoe'di  tutto  I'or- 
gaiiismo  rendevagli  impossibile  la  somministrazione  di  qualunque  medi- 
cina,  fuor  che  dei  purganti.  . n " , .j 

Nel  1833  tu  sottoposto  atl  un  fontlcolo,  poi  ad  un’.setdne;  cbe  si  la- 
scib  e cultivb  a permanenza,  esclusa  P epoca  estiva , allorche  rendevasi 
inutile  a motivo  della  copiosissiraa  traspirazione.  Oltre  a questo,  non 
si  risparmiarono  ulteriormente  le  precauzioni  di  ripetuti  salassi , come 
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I'iDSOFgeuza  di  qualclie  sintonio  plelorico  c la  tempi'a  eminenteraenle 
sanguigna  del  paziente  le  richiedevano. 

Si  racconi'nandd  poi  e si  fece  obligatorio  il  pifi,  rigoroso  sequestro 
divita  nella  stagione  jemale,  a lui,  cbe  era  solito  nei  viaggi,  iiegli  opi- 
fici  e nelle  aziende  de’  suoi  molli  impegui  agitarsi  in  uiia  vita  della 
pin  instaocabile  attivitit.  i. 

E cosi  il  185C  volse  con  appena  qualcbe  incomniodo  bronchltico  in- 
vernale;  — e non  raeno  nel  1857,  — ed  eziandio  nei  due  primi  mesi 
del  1858. 

La  stagione  calda  sorridevagli  sempre  con  la  piti  prospera  salute,  senza 
d’altroude  alcun  bisogno  di  essutorj  esterni  o di  sottrazioni  sanguigne 
bastandogli  il  largo  beneficio  del  sudore  eopioso , ajutato  dai  bagni.  , 
dalle  bevande  delle  aque  solforose,  non  ebe  dalla.  in  allora  libera  atti- 
vitil  di  vita. 

Co’i  primi  del  marzo  1858  {nell’eta  di  62  anni),  risenti  qualcbe  do- 
glia  girovaga  pe'l  torace  e pe 'i  lombi;  e iusieme , alcuni  lievi  access! 
di  tosse  secca.  Accagionai  codesti  incomniodi  di  forma  reumalica  e sub- 
broncbitica  ad  un  viaggio , cbe  eglij  aveva  intrapreso  nel  precedente 
febrajo. 

Gli  prescrissi  alcuni  purganti  salini : gli  praticai  tre  salassi  nella  pri- 
ma  settimana  del  mese. 

Migliord,  non  eraguarito;  raostravasi  inquieto,  raalcontento,  non  senza 
qualcbe  doglia  residua  dei  lombi  e del  dorso.  Passava  le  giornate  in 
piedi. 

Addi  12  marzo,  mentre,  dopd  una  moderata  refezione  inatutina,  tran- 
quillamente  passeggiava  in  una  riparata  stanza,  venne  preso  repentina- 
mente  da  un  acutissimo  dolore  al  petto  ed  alia  mano  sinistra,  e insie- 
me  da  vomito  e da  senso  di  costrizione  al  petto.  Di  codesto  accesso 
doloroso  non  fu  spettatrice  senon  una  giovane  signora  di  famiglia.cbe 
dichiara  essere  stato  perfeUamente  somigliante  a quegli  access!,  cbe  poi 
in  seguito  si  produssero.  Dopo  un  quarto  d'ora,  la.  crisi  dolorosa  erasi 
diminuita,  rimanendone  tuttavia  un  senso  di  oppressiono  al  petto  (Sa- 
lasso,  con  sollievo). 

Alla  sera.  (Altro  salasso;  e nuovo  miglioramento). 

13  detto.  La  notte  6 stata  irrequieta,  insonne:  caldura  ai  piedi;  do^ 
glie  lievi  e vagbe  ai  lombi,  al  dorso,  al  petto;  nausea;  peso  aU’epiga- 
strio.  (Polveri  di  Sedlitz). 

14.  — A prima  matina  bavvi  discreta  calma. 

A mezzogiorno  scoppia  il  subitaneo  insulto  doloroso  di  I’altr'jcri  al 
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lato  sinlstro  del  petlo  e nel  corrispondente  braccio.  Se  non  die  quest! 
^olta  il  dolorq  6 di  gran  lunga  pifi  forte , atrocissimo , insopportabilc , 
quantunque  il  paziente  possegga  una  forza  caratteristica  d’animo.  In 
questo  accesso  di  dolore  io  non  vidi  il  malato  (trovandomi;io  stesso  in 
pericolosi  istanti).  Ma  tali  perfettamente  furono  le  prime  crisi,  secondo- 
di6  le  videro  Pallor  curante  dottor  Pietro  mio  fraiello,  e poi  il  doltor 
Zilioli,  quali  si  riprodussero  poscia  molt’ altre  volte  e come  iopurtroppo 
in  seguito  ne  fui  continue  spettatore.  Di  cid  m’assicurano  li  assistenti, 
1 famigliari , il  paziente  ed  il  dottore  Pietro  Lussana , die  solitamen- 
te  P assisteva.  Quanto  agli  ulteriori  access! , avvenuti  dal  \1  raarzo  in 
poi , io  stesso  ne  facio  fede  die  generalmente  ne  fui  testimonio.  Laon- 
de  per  risparmiare  inutili  ripetizioni  descrittive  e per  anticipare  e por- 
gere  addirittura  al  lettore  una  miglior  idea  della  crisi  di  questa  angi- 
na pectoris , io  qui  ne  riassumerb  la  narrazione  generica  , annotan- 
done  per6  anche  le  variety  ed  i gradi,  che  iielle  diverse  volte  ne  si  of- 
frirono. 

Un  dolore  acutissimo,  estremamente  atroce,  scottante,  scoppia  al  pol- 
pastrello  delle  due  ultime  dita  (mignolo  ed  annulare)  della  mano  sini- 
stra, ascende  e diffondesi  come  vampa  alia  mano  ed  in  seguito  andie 
alPavambraccio  e nelPinterno  del  braccio  fino  alia  cervice,  invade  il 
lato  sinistro  de  I petto  e vi  si  approfunda  con  una  sensazione  di  interno 
bruciore  e di  indefinita  angoscia;  scorree  lampeggia  con  frizzi  tornien- 
tosissimi  a vicenda  ead  intervalli  dal  petto  a 1 braccio  edalle  dita,  dalle 
dita  al  braccio  ed  al  petto. 

Codesta  fu  la  forma,  sotto  cui,  con  piii  o meno  di  forza,  si  manifesta- 
rono  sempre  li  access!  del  dolore  , il  quale  per6  frequent!  altre  volte 
incominciava  al  petto  per  irradiarsi  poi  al  braccio ; or  prevaleva  al  brac- 
cio ed  ora  al  petto,  anzi  alcuna  volta  circoscrivevasi  soltanto  al  petto, 
od  al  braccio,  ma  sempre  nelle  identiche  locality  di  questo  odi  quello. 
TalOata  il  dolore  si  limitb  solamente  alle  due  ultime  dita,  al  bordo  cor- 
rispondente della  mano  e delP  antibraccio  senza  oltrepassare  il  cubito, 
parendo  die  a soffermarvelo  bastassero  la  somma  quiete,  le  fomenta- 
zioni  calde  aromatiche,  il  linimento  d’aque  sedative.  Come  di  vampe  e 
di  stilettate  roventi  era  il  dolore  che  assaliva  ed  investiva  le  mentovate 
region!  della  mano  e delParto;  e la  cute  ve  ne  acquistava  una  esagge- 
rata  sensibility.  Cosi  era  anche  quando  dal  braccio  il  dolore  andava  a 
diffondersi  al  petto.  L’assalto,  P inasprimento , la  difusione  di  si  fatti 
torment!  facevano  agitare  e smaniare  il  malato,  benche  d’  animo  forte : 
gli  strappavano  lament!  straziauti.  Ma  poi  il  dolore  andava  infossandosi 
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Rfilro  al  toracc,  eiUro  ai  prccordj,  soUo  alia  regioue  raammellare  sini- 
stra e sotto  alio  sterno,  fln  verso  alia  colonna  vertebrale.  Allora  11  pa- 
ziente  vien  soprafatto  da  qualclie  cosa  di  oppressivo,  di  angoscioso,  dl 
stringente  nel  profundo  del  petto:  si  sente  morire;  cessa  dalla  parola 
e dai  lamenti,  o c.ambia  le  espressioni  di  irrequieto  dispetto  in  sordi 
gemiti  di  avvilimento  e di  oppressione  ; semi-seduto,  come  stava  nel  letto 
e co’l  tronco  appoggiato  ai  guanciali,  adesso  inclina  la  testa  su’l  petto 
c cosl  rimane  immobile  con  li  occhi  semi-cbiusi  e con  la  fisonomia  im- 
pallidita  e atteggiata  di  cupa  indefinibile  angoscia.  Finch6  dura  ii  dolor 
profundo  al  petto , dura  altresl  codesto  stato  di  abbattimento.  Allora- 
quando  il  dolore  colpisce  addirittura  il  petto  e vi  si  approfunda  nella 
regione  precordiale,  il  malato  cade  tostamente  sotto  alia  prostraziono 
della  descritta  angoscia,  e,  quantunque  pure  il  dolore  si  propaglii  con 
le  sue  fitte  arroventate  al  braccio  ed  al  petto,  pur  tuttavia  il  malato  se 
ne  giace  conquiso  e irapietrato  nella  sua  immobilita,  e soltanto  con  qual- 
che  gemito  serrato  e con  qualche  lioca  espressione  signilica  P ineffabile 
suo  patire.  Poche  persone  al  mondo  io  conobbi  dotate  di  un  coraggio 
ferreo  quanto  il  signor  A.  Ghirardelli ; i dolori  dei  caustici  potenziali 
d’ogni  sorta  ed  in  ogni  guisa  adoperati  per  attivare  ed  aizzare  i fonti- 
coli,  erano  per  lui  uno  scherzo.  E pure  io  non  ho  mai,  in  tutto  ii  tempo 
della  mia  vita,  veduto  una  scena  cosi  straziante  di  dolori,  che  rassomi- 
gliasse  i parossismi  di  questa  angina,  specialmente  quelli  che  furono  li 
uitimi  della  sua  malatia  ed  esistenza.  Piti  volte  egli  invocd  la  morte  a 
linirgli  le  sue  enormi  torture.  — Durava  P accesso  da  mezz’  ora  a due 
ore  circa. 

Sotto  all’ or  descritto  insulto  doloroso,  il  malato  prova  (come  dissi) 
una  angoscia  oppressiva,  una  ambascia  costringente  al  petto,  si  die  par- 
gli  e sentesi  mancare  o serrare  il  fiato.  Cosi  dice  egli,  specialmente  al- 
lor  che  narra  al  medico  i fenomeni  del  suo  parossismo,  dopo  che  il  pa- 
rossisrao  6 passato.  Ma  ad  onta  di  tale  dichiarazione  e sotto  alia  stessa 
crisi,  la  respirazione  si  manifesta  affatto  normale  in  sua  frequenza,esten- 
sione  e ritmo.  lo  ho  pih  volte  esaminato,  ascoltato  il  di  lui  torace  ed 
ii  suo  respire  sotto  allemaggiori  veemenze  degli  accessi;  emai  un  solo 
sintomo  objettivo  mi  risultP  che  inclicasse  turbata  la  funzione  dei  pol- 
moni.  Egli  poteva  eseguire  ed  eseguiva  delle  grandi  e larghe  inspirazio- 
ni  con  piena  liberty  del  suo  vasto  torace,  ogni  qua  1 volta  e per  quanto 
io  ve  lo  invitava:  anzi  egli  stesso,  che  se  ne  sentiva  quasi  un  iuterno 
c pi-ofundo  bisogno  per  sollevarsi  dal  peso  della  sua  angoscia , iraeva 
a tratlo  a Hallo  amp]  e lurighi  sospiri. 
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Aiu',or  sotto  air  acoesso  io  ho  ascoltato  pih  volLe  il  cuore ; ho  dili- 
gentomenCe  esatniiiato  jle  condizioni  della  sua  circolazione  ccnlrale  e 
quelle  del  polsi.  Come  fra  11  intervalli  degli  access!,  il  cuore  non  irre- 
gentava  sintomi  rilevabili  dl  maggior  impulso,  n6  di  palpitazione,  ne  di 
suoni  abnormi;  allreltanto  appress’a  poco  avveiiiva  anche  nei  prim! 
parossismi.  1 sorPi  chc  piu  tardi  vi  sentii,  anch’  essi  leggier!  e che  pol. 
descriv.eremo , manlenevansi  eguali  anche.  ^lopo  la  crisi  e scomparvero 
corapletamente  nell'ultiino  mese.  £ certo  pec6,  che,  con  1’ ingrossair  del 
parossismo,  i polsi. diventavano  aTqiianto  piucfrequenli  e piu  duri, e piii. 
serrati:  ascendevauo  dal  7b  agli  80,  82.  Ma  ne  rorecoliio  ■ ii6  la  mano. 
sapevano  distinguere,alcuna  diversity  nei  battiti  del  cuore. 

Su  I’avanzarsi  .e  specialmente  su '1  tenninarsi  dell’accesso,  svolgevasi 
una  caldura  generale.  Suceedevano  conati  di  vomito  edil  vomito  stesso. 
Frequente  singulLo.  .-  -i  . c 

(Salasso  generoso).  .Si  mitiga,  ma  non  si  sospendd  del  tutto  il  dolore. 

In  su  la  sera  risorge  nna  violenta  andloga;  esacerliazione.  ('Altro  sa- 
lasso).  , '■  , ■ 

Ancora  miglioramento.  H ' ‘ • ..  ■ 

Nella  nolle  i I dolore  andu  ammansandosi.  Ma  sussisletle  un  vomito 
ripelulo,  e frequeote.il  singhiozzo.  Ne  rimase  intormentimento  al  brac- 
cio,  e senso  di  pregsione.al  torace  ed  all’  epigastrio.:  grande  inquietu- 
dine,  polsi  frequent!:  orgasmo  febrile.  .,  ,.  i;,  :• 

Air albeggiare  del  15,  una  novella  bench!)  men  forte  crisi  (salasso, 
con  grande  sollievo.  Al  mezrodi,  sanguisugio  all’  epigastrio ; poi  infuso 
di  sena.tMezzo  grano  di  solfatodi  morfina  da  prendersi  a rifralte  dosi). 

Tutti  quest!  socijorsi  nontpongono  verun  sollievo*  Ira' no  quello  di- 
retto  del  salasso.  Alla  sera  i dolori  del  petto  e del  braccio  si  ingagliar- 
discono  e cosi  durano.linoialla  mezza'. nolle. 

16  marzo.  Qualche  orgasmo  febrile:  arsura  idel  corpo  e della  bOcca, 
lingua  impaniala:  senso  molesto  di  caldo  al,  .ventricolo,  quantunque 
la  pressione  all' epigastrio  .non  sia  dolorifica:  qualche  confusione  soii- 
nolenta  della  tesla.  (Polveri  di  magnesia  e rabarbaro).  i.i  ' • ■ 

Se  ne  ottengono  .evacuaziDni,ima  non  vaptaggio  conlro  al  male:  pc- 
rocche  verso  a sera  la  crisi  . dolorosa  ricomijare. ,( Due  .vescicanti  alle 

braccia ).  . . ■■i;.-  .a.:'  ' • > ^ 

17  marzo.  Si  prescrivooo  .sei-pilole  di  aloe  e diagridio  (aa  gr.  j per 

pilola),  onde  avvengono  diciotto  copiosissjme  scariche.  Ma  il  malato  in 
eonscguenza  non  fa  cheiaggra.varsh. Forte  accesso  alia. sera,  proliingatO 
fiiio  a tarda  nnlte  : votnilo:  siiigulto.  : p.  oJii  i: 
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Alla  malina  susseguenle  (18)  havvi  grande  prostrazione  e senso  in- 
detinibile  di  abbattiraento ; llsonotnia  reLratta  ed  incadaverita : loquela 
nceppata;  smemorataggine , allocchimento;  lendenza  al  sopore;  labra 
e lingua  secclie  ed  arse;  singulto  continue. 

Quest!  fenoraeni  si  sono  mano  a mano  dileguati  verso  al  mezzogiorno. 

Alla  sera,  novella  crisi  dolorosa. 

^ei  di  passati , non  erasi  verificato  verun  fenomeno  stctoscopico  di 
interessamento  ai  centri  circolalorj:  attualmeute  si  riesce  a percepire 
un  leggierissimo  e morbido  sofiio  su’l  liuire  del  prime  suono,  in  alto. 
— Ai  polmoni,  anche  sotto  all’accesso,  eravi  la  piii  libera  ed  ampia 
permeabilita  respiratoria. 

Fine  dai  pnmi  monienti  della  malatia  si  6 osservato  e si  mantenne 
poi  costanteraeiite  qualclie  singolar  cambiamento  nel  carattere  dell’  il- 
lustre  paziente.  Quaiitunque  egli  non  abbia  inai  menomamente  sniar- 
rito  la  sua  intelligenza,  e quantunque  ncgl' intervaili  di  tregua  fra  le 
sue  violente  crisi  dispieghi  ancora  la  faconda  e infatic.abile  aperlura 
della  sua  mente,  tuttavia  ( cosa  alfatto  insolita  e strana  in  lui  , aricbe 
fra  le  altre  passate  e gravi  malaiie)  lo  infastidiscono  1 rumori,  i movi- 
menti,  le  aziende  dc’  suoi  opilici,  la  presenza  e la  conipagnia,  gia  priina 
a lui  si  cara,  dc’ suoi  amabili  nipotini,  quella  stessa  prolungatao  ripe- 
luia  di  parenti,  famigliari,  amici. 

Avverto  due  altri  fenomcni. 

Alloraquando  il  paziente  trangugia  aqua  od  altro,  il  liquido  subisce 
rrgolarmeate  il  prime  atto  della  deglutizione  ed  ii  siio  passaggio  per 
le  fauci;  mai  poi  si  intoppa  alquanto  e gorgoglia  attraversando  con 
qualche  stento  la  parte  superiore  dell’  esofago. 

Inoltre:  se,  si  sorprende  il  paziente  nei  monienti  rari  di  sonno  e di 
sssopimento,  si  verifica  il  seguente  disordine  negli  attidelsuo  respiro. 
Dope  che  questo  per  alcun  minuto  si  mantenne  si  calmo  , che  quasi 
pare  die  non  tragga  liato,  d’  un  colpo  la  respirazione  si  fa  russante, 
iiiterrotta,  frequente,  difficile;  e cosi  per  alcurii  minuti , ritornando  poi 
ancora  dope  qualche  minuto  a vicenda  la  straordinaria  traiiquillitii  di 
prinia.  In  varie  volte  cJie  (dimandato  appunto  per  tale  evento  da  que’ 
di  famiglia)  fui  testimonio  di  siffatla  cosa,  stelti  per  credere  che  la  re- 
spirazione  si  avvicendasse  da  intervaili  di  quasi  assoluta  sua  sospen- 
sione  e da  altri  di  ansietii  faticosa  e precipitala.  Destalo  che  fosse  it 
paziente , la  di  lui  respirazione  rilornava  alia  sua  naturale  regolarilii. 
Fgli  poteva  a sua  posta  largamente  c ripetiitameiite  dilalare  ii  suo 
Limanci  2 \ 
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ainpio  petto,  sePza  il  iniiiimo  indizio  di  ostucoli  odi  scoiicerti  d i sorla. 

I famigliari  od  assistenti  dicoiio  ehe  questo  I'enomeno  infra  il  sonno 
si  manifeslato  da  due  giorni  circa,  lii  seguito  si  produsse  quasi 
senipre. 

Quanto  alia  insorgenza  od  esasperazione  delle  crisi  dolorose,  si  6 
potulo  osservare  ( ed  anco  piii  delinitivamentc  in  seguito ),  die  le  niosse 
alvine,  il  cibo,  le  bevande,  i moti  del  eorpo,  il  decumbere  su'l  lato  si- 
nistro,  le  eniozioni  d'animo  ne  servono  di  provocazione  e di  impulse. 

II  vomito  ed  il  singulto  spesso  insorgono  forieri  delle  crisi  o le  sono 
ostinatt  seguad.  Ogni  crisi  inoltre  (lanto  piii  se  accompagnata  da  de- 
plezioni  sanguigne  o alvine ) lasda  dietro  a se  abbattimento  fisico  o 
morale,  qualcbe  attonitaggine,  arsura  corporea,  oppressione  al  petto  ed 
air  epigastric  , scomponimento  della  fisioiiomia,  frequenza  e piccolezza 
della  circolazione . molesto  intormentiniento  delle  membra  e dei  lomhi 
e del  dorso,  secdiezza  considerevole  della  boeca  e delle  faud. 

Tale  appress’  a poco  fu  e si  mantenne  lo  stato  del  nostro  pazicnte 
per  quasi  altre  due  setlimane,  nelle  quali  fu  visilato  aiidie  dal  dottor 
Carlo  .\delasio,  commune  aniico  niio  e del  pazieute.  Nel  lasso  di  queste 
per6  si  pose  molta  precauzione  a non  propinare  dei  purganti  attivi,  il 
cui  forte  effetto  provocava  le  crisi,  allenendoci  ai  disteri  od  a qualcbe 
pulviscolo  di  magnesia  con  magistero  di  bismuto.  Si  raccommandb  ogni 
possibile  calma  lisica  e morale. 

Si  risparmio  la  soltrazione  del  sangue , limitandod  a cavarne  pocbe 
oncie  in  quelle  altre  cinque  volte,  nelle  quali,  ad  (fnta  della  nostra  ri- 
trosia  per  la  continuazione  di  detto  mezzo,  pure  la  veemenza  soffoca- 
tiva  della  crisi  dolorosa  rendeva  inevitabile  codesta  risorsa,  alia  (juale 
perd  dovevasi  costantemente  un  sollievo  del  parossismo. 

Si  applicarono  giornaliere  unzioni  con  joduro  'potassico  ed  estratto 
d’aconilo  su’l  lato  sinistro  del  petto.  Si  tentarono  , ma  non  vennero 
tolerati,  alcuni  calmanti  vascolari,  come  P aqua  di  lauro  ceraso. 

Per  quante  attenzioni  si  portasscro  su  lo  stato  idiopatico  dei  diversi 
visceri,  non  si  potfi  ric.avare  il  minimo  indizio  die  signilicasse  compro- 
missionc  alcuna  del  polmone,  del  fegato,  delle  intestina,  del  cervello  , 
d’ondc  potcsse  muovcre  la  causa  di  tanto  male:  il  ventric'olo  non  por- 
geva  se  non  licvi  c passaggieri  fcnomeni  irritativi  e consensuali , dac- 
clielasua  stessa  rude  pressione  non  arrecava  dolore:  bcnsi  il  paziente 
v’accusava  un  globo  caldo  o qualcbe  cosa  di  molesto  c di  grave.  An- 
die al  cuore,  tranne  P appena  dislinguibile  sofllo  sistolico,  nessun  sin- 
toino  statico  si  prcscnta.va , die  ne  manifcstassc  una  cffcttiva  altera- 
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zioiiP.  Ki'anvi  intorvalli  c gioniale  ili  iina  calma  , clio  pntpva  illudert* 
per  vk'ina  convalescenza.  Ma  la  tbnna  caralteristira  della  angina  pec- 
toris, iniponeva  serj  pronostici:  la  tiiagnosi  di  angina  pectoris,  niante- 
mita  da  qiialelie  oscura  allerazione,  ai  centri  drcolatorj,  era  stata  pro- 
nunciata  e stabiiita. 

Addi  -4  apriie,  diligentemenle  esaminato  anchedal  collega  doltore  G. 
Lo(uitelli,  medico  primario  dello  Spedale  di  Bergamo,  offersc  all’ascol- 
tazione  precordiale  un  soflio  sistolico  in  corrispondenza  all'orifizio  an 
ricolo-ventricolare  sinistro  ( rigurgito  milrale)  c lungo  P aorta  (strin- 
gimenlo  arterioso  ) ; cosicche  si  ritenne  trattarsi  di  un  deposito  reu- 
matico  ateromatoso  su'l  principio  delP  aorta  ed  intorno  alle  valvole 
mitrali,  con  la  forma  patologica  della  angina  pectoris.  Si  convenne  sn 
r amministrazione  della  morlina,  su'l  risparmio  d’ogni  soUrazione  san- 
guigna  t'd  alvina,  sula  dicta  leggiera  si,  ma  nutritiva. 

Nella  notle  (4-5  apriie)  se  ne  otlenne  iina  calma  grandissima  , un 
sonno  il  piii  ristorante.  B pure  nei  primordj  della  malatia  (15  marzo), 
(luand’occorsero  tante  sottrazioni  sauguigne,  la  morfina  non  aveva  dato 
alciin  sollievo.  Calma  edeciso  miglioramento  anche  all'  indomane:  nes- 
sun  accesso.  Tutlavia  il  vomito  s'  aumenta. 

Si  continua  nei  di  seguenti  con  la  morfina , di  cni  si  consuma  un 
grano  in  cinque  giorni.  Ricordo  la  singolare  suscettivita  e quasi  into- 
Icranza  organic,!  del  sig.  A.  G.  verso  ad  ogni  sorta  di  medicamenti 
eroici.  In  questo  frattempo,  un  accesso,  per6  piii  mite  e mitigato  ancor 
piu  da  ripctuta  somministrazione  dell'opiato.  (Pilule  di  solfato  di  chi- 
nitia,  gr.  j,  e solfato  di  morfina,  gr.  iji’i ). 

Uopo  il  7 apriie,  il  vomito  si  fa  sempre  piit  freqiiente,  conquassantc, 
aocompagnato  da  singulto  ostinato. 

Vie  piu  nei  giorni  susseguenti : non  v'ha  cibo,  non  bevanda  che  possa 
sopportarsi.  ( Si  smetlono  le  pilole  di  cbinina  e di  morfina.  Per  una 
settimana  circa  si  esperiscono  antiemctici  d'  ogni  sorta  : indarno.  At- 
leso  r enorme  deperimento  del  paziente  , si  facilitarono  alcune  dosi  di 
vini  gencrosi  e di  cibi  solidi). 

Intorno  alia  metii  dell' apriie,  sia  die  la  causa  morbosa  del  vomito 
si  mitigasse  da  s6,  sia  che  beneficanientc  vi  concorresse  la  qualilti  della 
dicta  e specialmente  in  ultimo  il  soccorso  hen  tolerate  di  una  pozione 
amaro-opiata  ( infuso  di  quassio  e di  Colombo  con  laudano ) , si  ebbe 
molta  diminuzione  (17  apriie),  poi  (20  apriie)  quasi  completa  cessazione 
del  vomito. 

Erano  inforcorse  alcune,  ma  piti  tolerahili  e parzi(ili  crisi  dolorose: 


JSS 

aiK'hP  (ln()0  ricomiva  liatlo  traito  il  singulto:  sussisteva  una  contiiiua 
slipsi : non  crano  quasi  piii  perceitibili  i sofii  anorniali  del  cuore.  — 
I’areva  soi  i idere  qualclie  spcranza,  per  quanlo  di  speranza  pu6  nulrirsi 
confro  alia  angina  pectoris.  Nella  seconda  melft  dell’aprile  il  pazienle 
si  levo  per  alcune  ore  d'  alcuni  giorni  dal  letto. 

Ma  poi  tornano  in  campo  sempre  pin  forti  e sernpre  piu  frequenli  le 
erisi  dolorose,  alia  cui  niaggiore  veemenza  siamo  costretti  di  opporre 
un'altra  volta  le  cavate  di  due,  a tre,  a sei  oncie  di  sangue;  imperoc- 
chc  n6  la  morfina,  ne  il  giusquiamo  con  I’opio  internamente  , ne  le 
tregagioni  esternc  d’aque  sedative  su'l  braccio  e su’l  petto,  ne’varj 
dei  mezzi  idroterapeutici  parziali  rivulsivi  o sedativi  piii  non  valgono 
ad  apportar  calma  alia  sempre  crescente  scvizie  dei  parossismi  (Si  per- 
suade il  paziente,  quantunque  assai  ritroso  a questo  medicaroento,  alia 
amministrazione  della  chinina,  — grani  vj  di  solfato  con  q.  b.  d'acido 
tartarico  in  one.  jv.  di  aqua.  Ne  vennero  presi , addi  3 maggio,  in  20 
ore,  quattro  grani ). 

Mano  mano  die  egli  consumd  questa  poca  quantiti  di  chinina,  ven- 
iiero  in  iscena  il  rombo  caratteristico  alle  orecebie,  la  oltusiti  d’udito, 
la  temulenza  vertiginosa,  1’ inquietudine , il  peso  all’ epigastrio  ( feno- 
Hieni  imputati  alia  chinina,  sopra  un  individuo  di  singolarc  suscettivit^i 
verso  ai  medicamenti). 

Dopo  d’allora  pero  passarono  alcuni  giorni  senza  crisi  gravi;  ma  si 
accrebbero  il  vomito,  il  singulto,  1’  arsura  del  corpo  e della  bocca  , la 
veglia,  roppressipne  al  petto  ed  al  ventricolo. 

Dal  6 maggio  al  14  detto.  (Frizioni  mercuriali  al  torace,  consuman- 
dosi  complessivamente  one.  j )j2  di  unguento.  Si  ricorse  inoltre  per 
Ire  volte  al  sanguisugio  ). 

Sono  affalto  scomparsi  tulti  i sintomi  stetoscopicl , sovra  accennati, 
di  affezione  precordiale  ( ciou  il  soldo  sistolico  mitraleed  aortico),  ma 
r angina  pectoris  infuria  con  la  maggior  gravezza. 

Nella  seconda  settimana  di  maggio  scoppiarono  tre  parossismi  atro- 
cissimi  ; in  essi  il  dolore  si  diffuse  ( con  minor  forza  per6)  anche  al 
braccio  destro.  II  vomito,  il  singulto,  1’ abbattimento  continuavano.  Sotto 
alia  regione  sternale  si  manifesta  , e sempre  piii  di  giorno  in  giorno 
s'accrescc  una  penosa  sensazione  continuadi  interno  bruci  ore.  — Sem- 
pre stipsi,alla  quale  si  rimedia  ad  ogni  quattro  o sei  giorni  con  cli- 
steri  0 con  tenuissime.  dosi  di  magnesia  (gr.  v.)  o’di  elettuario  lenitivo 
( dram,  ij ) , risparmiando  sempre  1’  effelto  dei  purganti , perocche  se 
lie  suscitino  le  crisi  dolorose.  II  coraggio  morale  del  paziente  H domato 
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Rocto  alia  inenarrabile  alrociti  delle  sue  torture:  insupcrabili  preseiUi- 
nienti  ferali. 

Nella  notte  17-t8  maggio,  scoppia  un  accesso  di  dolore,  il  piii  terri- 
bile  ch'io  m’abbia  veduto.  Etere  per  uso  esternoeper  iiialazione  con- 
linuata,  belladonna  in  larghe  spalmature  esterne,  opio  e giusquiamo  in- 
lernamente  non  mitigarono  se  non  di  po,;o  e tardi  la  inferiiale  sevizie 
di  codesto  parossismo  notturno,  la  quale  non  pub  essere  descritta  con 
parole  e che  evocb  espressioni  di  avvilimento  disperato  da  questo  pa- 
liente  d' incomparabile  fe  niezza  d’animo.  Tutto  il  suo  capo  bagnavasi 
di  continue  sudor  freddo:  il  suovoitoera  spaventosamente  contrafatto, 
incadaverito : e con  voce  interrotta  e velata  : « Amico  (dissemi),  quanto 
pu6  durare  questo  dolore  con  la  vita  ? » 

18  maggio.  Prima  dell’albeggiare,  1’  accesso  eracessato.  Grandissima 
frequenza,  ma  piccolezza  considerevole  e qualche  irregolaritb  di  polsi : 
caldura  e inquietudine  generate,  bruciore;  sete  tormentosa. 

Nella  notte  20-21,  altro  accesso  egualmente  atroce  che  quello  di  due 
notti  prima. 

Viene  esaminato  dal  collega  sig.  S.  Renzi,  medico  distrettuale,  dieiro 
al  di  cui  consiglio  conviensi  nella  prescrizione  del  lattucario  per  bocca 
e di  decotti  di  china  per  clistere , con  dieta  possibilmente  nutritiva  e 
ristorante. 

Nei  giorni  seguenti,  i polsi  vanno  sempre  piii  impicciolendosi,  e addi 
26  maggio  diventano  e restano  per  sempre  alTatto  impercettibili.  Anche 
le  pulsazioni  del  cuore  sentonsi  languide  e tremule , qualche  volta  in- 
terrotte.  Tendenza  al  sopore  ; abbattimento  generate ; senso  di  straor- 
dinaria  arsura  di  tutto  il  corpo;  sete  continua  ed  inestinguibile , un 
patire  indefinibile.  (Muschio). 

Alio  spuntare  del  30  maggio.  frammezzo  a'suoi  di  famiglia,  senza 
cbe  alcuno  sene  accorgesse,  senza  alcun  segno  di  cambiamenti  dal  suo 
calmo  sopimento,  era  mancato  di  vita. 

Con  la  sezione  cadaverica  , eseguita  al  mezzogiorno  del  51  maggio, 
si  rinvenne  quanto  segue:  strato  pinguedinoso  conservato' ail’ altezza 
di  circa  due  centimetri  su  le  pareti  toraciche ; — cavita  del  petto  am- 
plissima  ; — polmoni  morbidi,  spugnosi,  perfettamente  sani,  assai  pal- 
lid! e quasi  anemici,  con  qualche  tinta  livida  ipostatica  agli  strati  po- 
steriori; — un  bicchier  di  siero  nelle  cavith  pleuriche ; nessuna  ade- 
renza  delle  pleure;  sacco  pericardico  ricoperto  da  discrete  stratifica- 
zioni  adipose;  ^ un’oncia  di  siero  circa  nel  pericardio ; — volume 
del  cuore  piii  tosto  considerevole  per  adipose  stratilicazioni  al  pericar-: 
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(lio  visi'.eralp  ; — scnn  del  Valsalva  ( noil'  ani  ta)  spnrso  di  arm  aloro- 
niatose,  che  stanno  ancora  velate  dalla  membrana  interna  e rlie  oe.cii- 
pano  il  tratto  vioino  alle  valvule  semilunari , su  la  nasdla  delle  coro- 
narie,  per  una  cstensione  irregolarmente  circolare  di  2 1/2  cenlimetri 
di  diametro  ; la  superflcie  aortica  rimane  tuttavia  liscia;  — luUe  le 
valvule  arteriose  ed  aurlcolo-ventricolari  in  condizion  normale ; — orec- 
chietta  sinistra  vivamente  ed  uniformemente  arrossata  a tutta  la  super- 
flcie interna,  contenendo  anclie  grumi  di  sangue ; pareti  cardiache  di 
spessore  normale;  se  non  chealtessuto  muscolare  del  ventricolo  sini- 
stro  sembra  sostituirsi  qualche  prevalcnza  di  adipe  nella  sustanza  esterna 
del  viscere;  — coaguli  llbro-cruorosi  nel  ventricolo  sinistro  c coaguli 
nero  cruorosl  nel  destro ; — concrezioni  os»ee  fra  i lacerti  carnei  e 
sotto  all’ endocardio,  tutf  intorno  per  di  sotto  all’orifizio  auricolo-ven- 
tricolare  sinistro,  disposte  in  cercliio,  come  una  piccola  cartilagine  cri- 
coidea  della  laringe,  in  modo  da  formare  quasi  un  anello  osseo  all’ini- 
pianto  delle  valvule  mitral! ; di  queste  concrezioni,  alcune,  cio6  quelle 
(die  costitiiirebbero  la  parte  piii  sottile  dell' anello  osseo  , non  sono 
saldate  insieme  fra  di  loro,  ma  soltanto  contigue,  e risultano  da  scabri 
pezzetti  osseo-cartilaginei , corrispondendo  al  sepimento  dei  ventricoli; 
altrc  concrezioni  invece,  quelle  che  rappresenterebbero  la  gemma  del- 
r anello,  riunisconsi  in  un  pezzo  solido  di  un  terzo  di  cerchio,  alto  pin 
d’  un  centimetro  nel  suo  mezzo,  grosso  mezzo  ccntimetro  : questo  seg- 
mento  saldato  corrisponde  alia  parcte  ventricolare;  — entro  alia  parete 
dell'apice  del  ventricolo  sinistro  un  ascesso  , la  cui  caviti  formala  a 
spese  del  tessuto  cameo  eroso  , risulta  della  grandezza  di  una  noce  e 
contiene  del  marcioso  liquame  sanguinolento,  e fra  questo  un  frustolo 
di  laccrto  carneo  spappolato;  — arterie  coronarie  completamente  de- 
generate in  un  tessuto  osseo-calcareo,  per  tutta  la  loro  estcnsione ; lo 
spessore  delle  loro  pareti  giunge  a parecchie  linee,  il  tubo  neacquistd 
I’enorme  grossezza  di  piii  di  un  centimetro  di  diametro,  diventandone 
scabro,  rigidissimo,  gozzuto , irregolare  , foggiato  a corona  di  coralli . 
impervio;  codeste  arterie  cosi  profondamente  degenerate  si  irovano 
tutte  coperte  e nascoste  nelle  stratificazioni  plnguedi  nose  del  pericar- 
(lio ; _ visceri  del  ventre  sani ; cistifellea  plena. 

Il  niio  amico  peri  vitlima  d’  uno  dei  piu  caralteristici  c ler- 
ribili  cast  di  angina  pectoris. 

Pochissimo  conosciuta  , perdu?  esfrcraamcntc  rara  , — ancor 
piii  teiiebrosa,  perche  snolc  circondarsi  c ravvolgcrsi  da  svariate 
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complicazioni,  — coJesta  malatia,  aiiche  nel  iioslro  paziente,  of- 
ferse  un  coniplesso  di  morbosi  patimcnti  e di  allerazioni , che 
liisogna  ben  distinguere  e segregarc  li  uni  dagli  altri,  onde  con- 
seguirne  e depurarne  la  giusla  nozione.  Propriamenle  (comeav- 
viene  di  quasi  tuUe  le  cognizioni  umane  e comemoUo  piu  snc- 
cede  neir  animole  organismo , lanto  malato  che  sano ) 6 d’uopo 
decomporre  i falli  per  arrivare  alia  verild.  « Imperocclie  ( ri- 
peto  le  parole  di  Flourens)  in  fondo,  luUo  6 coniplesso  nel  me- 
canismo  della  vita,  sia  i fenomcni,  sia  li  organi.  Bisogna  dunque 
decomporre  i fenomeni,  cio6  sceverarne  tutte  le  circostanze  di- 
verse. In  uria  parola,  bisogna  arrivare  ai  fatti  semplici  >. 

E cosi  intendiamo  di  fare  anche  nell’  analisi  della  rassegnala 
istoria , di  cui  da  prima  esamineremo  breveraenle  i fenomeni 
spetianti  alia  endocardile  reumalica , poi  con  maggiore  accura- 
tezza  studiererao  quelli  ancor  piii  coinplessi  della  angina  pectoris. 

Provocata  da  jemali  vicende  reumatiche,  precedula  dalle  ordi- 
narie  forme  delle  vaglie  doglie  muscolari,  la  infiaramazione  del- 
r endocardio  si  svolse  e paleso  con  la  febre  infiammatoria-reu- 
matica  e losse  secca,  ai  primi  di  marzo;  crebbe,  e si  manlenne 
eon  la  febre,  oppressione  di  petto,  e co  'i  proprj  segni  fisici  del 
.soffio  sistolico  lungo  . 1’  aorta  e poi  all'  orifizio  milrale  per  de- 
posit! , i quali  in  seguito  si  dileguarono  co  '1  dileguarsi  degli 
slessi  soffj , ai  primi  di  maggio. 

I detti  fenomeni  endocarditici  della  caldura  gcnerale,  dell’  or- 
gasmo  febrile , oppressione  al  petto  ed  all’  epigastrio , soffj , — 
mantenevansi  egualmeiUt!  anche  lunghesso  li  intervalli  degli  ac- 
cessi  anginosi  ; — tacquero  al  principio  di  maggio  , lasciando 
sola  a decorrere  verso  al  suo  infausto  fine  la  angina  pectoris.  A 
testimoniare  il  processo  endocarditico  potrebbe  invocarsi  anche 
il  rossore  vivo  ed  uniforme,  che  fu  rilevato  all’ interna  superti- 
cie  deir  orecchietta  sinistra,  se  pero  questo  non  era  (com’io  pen- 
so)  effetio  di  cadaverica  imbibizione. 

Certamente  fu  contro  alia  (logosi  endocardica  , che  porscro 
evidente  vantaggio  le  ripetute  sottrazioni  sanguigne  del  mese  di 
marzo:  ed  a loro  dobbiamo  la  avvenuta  risoluzione  della  endo- 
carditide.  Probabihnente  poi  la  stessa  endocar ditide  concorse  a 
precipitare  la  evoluzione  della  alterazione  e degenerazione  ossea 
ed  ateromatosa  del  cuore,  dell’  aorta  e delle  arteric  coronarie , 
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dacchii  non  igiioriamo , come  ( forse  per6  coa  esageraziooe ) 
al  solo  processo  irrilalivo  flogislico  delle  arterie  siasi  attribuita 
cotale  (legcnerazione  vasale  sccondo  Ic  dotlrine  del  sommi  pa- 
lologi  Tommasini  (1),  Bouillaud  ^2),  Broussais  (3),  Raver  (4). 

Ma,  che  al  processo  della  sola  endocardilidu,  la  quale  decorse 
negli  ullimi  Ire  mesi  di  vita  del  nostro  paziente,  debbasi  diret- 
lainente  la  primigena  allerazione  suddetta,  non  6 da  credersi,  at- 
lesa  la  data,  che  certamenle  ben  anteriore  bisogna  atlribuire  al 
lento  procedere  di  una  cosi  avanzata  ossiticazione. 


(1)  Della  infiammazione  c (telle  febri  continue ^ 
(•2)  Maladies  du  c(eut\ 

(3)  Cours  de  Patholonie. 

(i)  Archives  rjchu} rales  dc  .liM’c'/ac,  toni.  1. 
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PATOGNOMONIA  DELLA  ANGINA  PEGTOUIS. 


Se  Yangina  pectoris  diede  raotivo  a tanle  disparita  d’  opinioni 
su  la  propria  natura  e sede  primitiva , per  guisa , die  ogni  ua- 
zione,  ogni  tempo  e quasi  ogni  autore  possiede  la  sua  ipotesi  (1); 
— se  offri  occasione  a tanti  scambj  diagnostic!,  per  modo  che 
r ultimo  traltatisla  classico,  vagliandone  le  storie  rassegnale  per 
entro  ai  medici  annali , di  piii  di  cento  osservazioni  credeltesi 
in  dovere  di  scartarne  un  lerzo,  siccome  incomplete  o crronee, 
accettandone  per  legittirae  soltanlo  sessantotto  (2);  — se  infine 
la  nostra  malatia  porse  argumento  perfino  a far  dubitare  della 
propria  enlila  patologica,  cosicch6  rispettabili  personaggi  la  sen- 
tenziarono  per  un  mero  sintomo  di  malatie  diverse  (3) ; — cer- 
lamente  una  si  fatta  confusione  b da  attribuirsi  alia  complicata 
fenomenologia,  per  la  quale  la  angina  pectoris  si  pu6  accompa- 
gnare  ad  altre  svariate  malatie , e suole  d’  altronde  provocare 
secondarj  e collalerali  palimenti. 

lo  so  bene  e confesso  con  Martinet  (4)  , che  le  malalie-Hpo 


(1)  Fu  ritenula  una  affezione  nervosa  e spasmodica,  — gollosa  e reu- 
matica,  — in(iainmatoria  dell’  aorta,  — consensuale  dei  visceri  abdomi- 
nal!, — mecanica  per  angustia  del  cuore,  — organica  per  ogni  sorta 
di  vizialura  precordiale.  Lo  vedremo  in  avanti. 

(2)  l.arligue  nella  sua  Memoria  premiata  dall’Academia  reale  di  Bor- 
deaux nel  1844,  e publicata  nel  1846  f Paris)  I'aceva  un  si  fatto  inven- 
lario  scientilico  della  angina  pectoris. 

(3)  Cosi  dissero  Testa,  Zecchinclli  cd  Hope. 

(4)  t Nous  savons  trop  bien  que  les  types,  on  fait  des  maladies,  son (, 
* coinmc  dans  toutes  les  oeuvres  de  la  nature,  beaucoup  plus  rares  que 
« c.ertaines  personnes  ne  le  pensont  ».  {Revue  Medicate,  182G;. 
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sono  quasi  inverificabili  iielle  praliche  specialiii  dei  falli , come 
estremamcnto  rari  sono  i lipi  in  tuUe  Ic  opere  di  natura.  E so 
d’  allronde  , fin  dai  primi  canoni  del  padre  della  niedicina  (i) , 
die  ogni  infiuenza  della  persona,  del  tempo,  del  luogo,  vale  ad 
impronlarc  di  una  propria  modilicazione  la  forma  della  malatia. 

Non  liavvi  praticamente  unfalto  di  malatia  perfeltamente  eguale 
ad  un  allro  falto. 

Laonde,  se  alia  proteiforme  variability  dei  casi  volesse  porre 
minuta  cd  assoluta  distinzione  il  medico , egli  non  avrebbe  piii 
delle  individuality  di  morbi  specialj,  piii  delle  specie  di  malatic, 
piu  delle  entity  patologiche : vi  sarebbero  dei  vudali  in  genere, 
ma  non  piii  delle  mnlatie  in  specie. 

Ma  la  ragtone,  la  induzione  sintetica  ed  analitica,  soccorsa  dai 
lumi  anatomici  e fisiologici , ed  armala  di  sufficienti  raateriali 
pratici,  deve  guidarci  a stabilire  i fenomeni  essenziali>  coslanti, 
palognomonici , i quali  costituiscono  1’  autonomia  di  un  morbo , 
semplificandone  per  tale  guisa  la  propria  e vera  essenza  e fa- 
cendo  per  un  momento  astrazione  da  ogni  accidente  secondario 
od  accessorio. 

Sta  in  cio  1’  acquisto  cd  il  retaggio  scientifico  delle  dottrine 
e dei  canoni  medici  , in  cio  la  utilizzazione  delle  cognizioni  dei 
noslri  antecessori,  il  fondamento  degli  insegnamenti  patologici, 
onde  poi  applicare  nella  pratica  le  norme  apprese  alia  retta  in- 
terpretazione  e ricognizione  dei  falli  speciali. 

Cognizione  anatomica  della  parte  ammalata  e della  sua  funzio- 
ne  , — cognizione  clinica  dei  fenomeni  costanli  e proprj  della 
malatia,  — cognizione  delle  alterazioni  anatomo-patologicbe  della 
prima .,  le  quali  diedero  sviluppo  ai  secondi , — ecco  i grandi 
cardini  , su  cui  si  appoggia  la  sislemazione  della  scienza  palo- 
logica. 

Arlicolo  I.  — Prenozion'i  analomiche. 

Davanli  alia  biforcazionc  della  trachea  , di  dielro  all’  area- 
la  deir  aorta,  vie  no  a formarsi  il  plcsso  cardiaco  pe ’1  con- 
corso  delle  tre  paja  di  gruppi  nervosi  che  vengono  dal  parva- 


(t)  Ippocrate  (Afnrismi^  sezione  5."  — lilx'r  dc  aen\  (u[uh  cl  lock). 
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go  , c (Idle  trt^  pnja  di  srup|ii  ncrvosi  die  derivano  dal  gran 
simpatico. 

Sccnde , portandosi  iin  po’  all’  avanti  c scomponendosi  quasi 
intieraniente  nei  due  plessi  anlcriore  e posleriore. 

L’  anteriore  (sinislro)  si  appoggia  su  1’  arleria  m'onaria  ante- 
riore  (sinislra),  e cosi  con  lei  si  porta  a sinistra  ed  all’  avanti , 
e insieme  si  biforca  e si  ramifica,  percorrendo  con  1’  una  branca 
trasvcrsalraente  il  solco  auricolo-venlricolar  sinistro  e con  1’  altra 
branca  il  solco  verticale  inter-venlricolare  anteriore,  lino  alia 
punta  del  cuore. 

Il  plesso  posleriore  {destro)  si  appoggia  su  I’  arleria  coronaria. 
posleriore  (deslra),  la  accompagna  trasversalmente  lungo  il  solco 
aiiricolo-ventricolare  destro,  e poi  con  essa  biforcasi  e suddivi- 
desi , seguendo  trasversalmente  con  1'  una  branca  il  solco  auri- 
colo-venlricolar sinistro  e con  1’  altra  verlicalmente  il  solco  inter- 
ventricolare  posleriore,  fino  all’  apice  del  cuore. 

Tulta  I’innervazione  del  cuore  e delle  sue  appcndici  e dovuta 
al  plesso  cardiaco. 

£ necassario,  al  nostro  uopo,  tener  ben  present!  le  tre  circo- 
slanze  anatomiche  seguenli : 

Se  si  eccettuino  alcune  esili  e scarsissime  ramiflcazioni , 
che  diretiamente  emanano  dall’  anleriore  dei  ire  gruppi  del  gran- 
de plesso  cardiaco , a tutta  quanta  la  innervazione  precordiale  , 
che  risulta  dal  plesso  anleriore  e posleriore  cardiaco,  serve  di 
unico  ed  inlimo  punlo  di  soslegno  il  calibro  delle  arlerie  coro- 
narie  e delle  loro  suddivisioni,  su  le  quali  si  accoUano  e si  le- 
gano  le  ramiflcazioni  dei  plessi  cardiact,  lino  a die  i rainuti  fi- 
lament! di  quest!  se  ne  stacchino  per  immergersi  nel  rispettivo 
tessulo. 

2.“  Quando  si  voglia  considerare  la  innervazione  precordiale 
dalla  periferia  al  cenlro,  cio6  da'  suoi  punli  terminali  verso  al 
tragillo  delle  proprie  emanazioni,  tutta  la  suddetta  innervazione 
tiene  la  complessiva  strada  dall’  apice  del  cuore  alia  sua  base , 
verso  alia  colonna  vertebrale,  — cioe  dalla  parte  inferior-sini- 
stra  del  cavo  toracico , verso  all’  alto  ed  all’  inlerno , ed  a de- 
slra, quasi  a ridosso  della  colonna  vertebrale. 

. 3.®  La  maggior  parte  della  innervazione  precordiale  dalla  punta 
eld  cuore  ascende  da  sinistra  all'  indielro,  all’ inlerno,  a deslra. 
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in  alto,  a seconda  dei  due  solchi  inler-ventricolari : — una  parte 
di  delta  innervazionc  scorre  irasversalinente  nei  due  solchi  au- 
ricolo-veutricolari. 

Ai'ticolo  II.  — Sinlomi  essenziali  della  angina  pectoris : 
nosografia  palognomonica. 

Trattasi  generalmenle  di  un  uomo  ( novantasette  per  cento ), 
di  matura  eta  e intorno  ai  cinquant’anni  (novanlanove  per  cento), 
chc  ha  gia  sofferto  qualche  locco  reuraatico  e gottoso,  e che  da 
qualche  tempo  colliva  una  vita  piii  oziosa.  Fu  spesso  una  a.scesa 
od  un  brusco  movimento  dopo  il  cibo , che , fra  un  apparente 
stato  di  salute  huona,  fece  d’un  tratto  nascere  il  primo  insulto 
doloroso  alia  regione  precordiale.  Questo  dolore  6 forte  si,  e 
tormentoso  assai : ma  non  6 dalla  sola  forza  del  dolore,  quanto 
piu  tosto  da  alcun  che  di  tutto  suo  proprio , che  vedi  con  tua 
sorpresa  abbattuto  ed  avvilito  il  paziente.  Egli  infatti  non  ha  piii 
forza , piu  coraggio  ; s’  abbandona  ; sla  mu  to , immobile  ; s’  in- 
curva  del  petto  e del  capo  all’  avanti ; incrocia  le  mani  su  lo 
scrobicolo ; si  sente  pressato  da  un’  angoscia  e da  un’  ambascia 
indeflnita;  gli  pare  che  profundamente  gli  si  schiacci  e stringa 
il  petto  e che  gli  manchi  il  respiro  ; si  sente  soffocare,  morire. 
Ma  il  respiro  ncl  luo  malato  tu  lo  osservi  pur  naturale  affalto: 
anzi  ei  tenta  sollevarsi  dalla  sua  angoscia  co  ’1  tirare  a tratto  a 
tratto,  come  liberamenle  li  lira  , profundi  e pieni  sospiri.  Natu- 
rale riconosci  generalmenle  anche  la  circolazione  tanto  ai  polsi, 
quanto  al  cuore.  Se  non  che  resti  allarmato  alia  vista  di  quella 
fisionomia,  che  si  profda,  si  dipinge  di  spavento,  impallidisce,  suda. 
Il  dolore  manifestasi  ad  un  punto  indefmibile  della  meti  anlerior- 
sinistra-inferiore  del  petto,  sotto  alia  parete  toracica  ; si  infossa, 
ascende,  sembra  approfundarsi  su  la  colonna  vertebrale.  Anche 
H primo  accesso  colpisce  gravemenle  la  forza  morale  del  paziente, 
lo  avvilisce , lo  impaurisce  in  una  maniera  che  sembra  soventi 
insolila  all’  animo  suo  e die  poi  sempre  sembra  sproporzionata 
alia  quasi  nessuna  objettivitii  dei  sintomi.  Sotto  all'  accesso  e tanlo 
piu  sotto  agli  ulteriori  accessi  non  mancano  giammai  ferali  pre- 
sentimenti  di  inevitabil  morte.  Il  malato  si  sente  morire.  Il  pa- 
rossismo  dura  da  alcuni  minuti  ad  alcune  ore.  Alcune  volte  c 
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spccialmente  in  su  le  prime,  sembra  ripelersi  senza  nola  provo- 
cazione  di  cause,  o pure  sotto  una  passeggiata  ordinaria.  Ma  poi 
ogni  lieve  molivo  e specialmente  il  cibo,  la  evacuazione  di  corpo, 
r emozione  morale,  il  movimenlo,  il  decubito  laterale,  valgono  a 
determinarlo.  Li  accessi  sono  per  lo  piu  noUurni.  Li  intervalli 
di  tregua , indeterminali  per  tempo , offrono  uno  stalo  di  ordi- 
nario  e generale  ben  essere,  quando  non  concorrano  lalerali  com- 
plicazioni. 

Il  nostro  pazienle  ci  presentava  uno  dei  piu  gravi  esempj  della 
descritta  forma  morbosa,  allorchfe  si  trovava  sotto  al  dolore  pro- 
funda del  petto. 

E tutta  codesta  descrizione,  cioe  la  essenziale  nosografia  della 
angina  pectoris  pud  riassumersi  nei  seguenti  caratteri  patogno- 
monici:  dolore  angoscioso  atroce  accessionale  al  cuore. 

I malali,  che  scrissero  essi  raedesimi  la  propria  storia  o che 
narrano  al  medico  il  proprio  male  — i medici , quando  offri- 
rono  la  definizione  della  angina  pectoris  e quando  le  diedero  i 
suoi  varj  nomi , tutti  strinsero  in  quesla  esclusiva  significazione 
il  carattere  individuale  della  discorsa  malatia. 

La  douleur  constrictive  de  la  poitriiie  me  prend : — scriveva 
il  raalato  di  Lartigue  ((). 

« Un  giorno,  passeggiando  alia  campagna,  ella  fu  colpita  im- 
provisamente  da  una  sensazione  talmente  pcnosa  d'  angoscia 
(d'angoisse)  e di  stringimento  nel  lalo  sinistro  del  torace,  al  di 
soUo  del  seno,  che  non  pole  fare  un  passo  di  piu : ella  assicu- 
rava  che  sarebbe  morla  su’l  momento  se  avesse  tentato  di  cam- 
minare  > . — Diceva  la  malata  di  Lembert  (2). 

Vangina  pectoris , secondo  Parry  e Stokes  (3)  d un’  affezio- 
ne  ad  accesso  , contradistinta  da  dolore  alia  regione  precor- 
diale , cbe  di  solilo  s’  irradia  lungo  i nervi  di  Wrisberg  , da 
pallore  della  faccia  e da  sensazione  di  morte  licina  per  soffo- 
cazione. 

Une  douleur  constrictive,  dechirante  de  la  poitrine,  accompa- 


(t)  De  I'angine  de  poitrine,  Paris,  1846,  pag.  4. 

(2)  Comples  rendus  de  I'lnslilut  mMical,  aoQt,  4839. 

(3)  Annali  Unit':  di  Medkina,  vol.  CLV,  pag.  891. 
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(piee  dm  senliment  de  suffocation  el  rerenanl  par  accds : — 
Dofinizione  di  Fabre  (1). 

Couslriclion  Irds-douloureitse  et  dechirante  vers  la  partie  in- 
f&ieure  du  sternum  ^ accompagnde  de  gdne  dans  la  respiration 
et  d’un  senliment  d'angoisse,  qui  fait  croire  an  patient  que  sa 
dernicre  heure  est  venue:  — Dcflnizione  di  Do  la  Borjre  (2). 

Une  sensation  extremement  p&nible,  menacant  de  suffocation, 
sans  changemenl  apparent  de  Vac.te  de  la  respiration , venant 
subitement,  ayant  son  sidge  variable  dans  le  sternum : — Defi- 
nizione  di  Baumes  (3). 

Angina  pectoris  (da  angi,  angor)  fu  cbiaraata  iirirailivamente 
da  Hcberden  e poi  generalmente  dai  medici  qupsla  malatia;  — 
sternodynia  la  disse  Sluis  ; — sternalgia,  Baumes. 

« fl  dolore  slernale  fu  con.sidcrato  come  caratteristico  e pa- 
tognonionico  della  malatia  (4)  ». 

« II  dolore  slernale  fe  il  caraltere  palognomonico  dell’  angina 
pectoris  (B)  : — e il  sinlomo  palognomonico  della  angina  pec- 
toris (d) : — e senza  dolore  slernale  non  bavvi  unqina  pec- 
toris (7). 

Tanto  serva  a dimoslrare  1’  importanza  essenzialc  e palogno- 
monica  del  dolore  nella  angina  pectoris. 

Procediamo  a comprovare  che  esso  dolore  sia  al  cuore. 

Badisi  per6  bene  e preventivamenle  che  il  dolore  non  si  fer- 
ma  al  solo  plesso  cardiaco  (cio6  al  cuore) , ma  pu6  e suole  ir- 
radiarsi  (come  piu  tardi  vedremo)  anche  ad  allri  nervi.  La  ir- 
radiazione  di  questi  dolori  costiluisce  i sintomi  secondarj. 

E si  avverta  che  il  cuore  occupa  lo  spazio,  che  sla  compreso 
solto  ai  due  terzi  infenori  dello  slerno  e solto  alia  porzione  car- 
tilaginea  ed  anteriore  della  3.^  4.®,  B.“  ed  anche  6.*  costa.  I 


(1)  Dicliomaire  des  Dictionnaires,  etc.,  tom.  I. 

(2)  Compendium  de  Mid.  prat. , tom.  I. 

(3)  Train  de  Nosologic,  tom.  II,  pag.  407. 

(i)  De  la  Berge,  c.  s. 

(5)  Lartigue,  c.  s. , pag.  18. 

(6)  Fabre,  c.  s. 

(7)  Jurine,  pag.  72. 
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plessi  cardiad  percorrono  ques  lo  spazio,  affondandosi  poi  vers 
al  corpo  delle  vertebrc,  profundamente  sotto  alia  parte  superiore 
dello  sterno. 

Adesso  il  letlore  si  rammenli  i fatti  or  or  citati , ove  il  do- 
lore  della  angina  pectoris  si  dcnomina  sternale , slernalgia,  — 
e si  iiulica  alia  regione  precordiale,  al  lato  sinislro  del  lorace 
al  di  sotto  del  seno,  verso  alia  parte  inferiore  dello  sterno,  alio 
sterno. 

E aggiungiamovi  le  uUeriori  seguenli,  ancor  piu  esplicitc  in- 
dicazioni : 

A I'os  da  sternum,  d la  partie  inferieure , moijcnne,  on  su- 
pcrieurc , mais  toujours  plus  d gauche  qu'd  droile:  — Rou- 
gnon (1). 

La  regione  del  cuore,  sotto  alio  sterno , verso  la  parte  media 
dello  sterna,  sotto  alia  mammella  sinistra:  — Brera  (2). 

Surtout  la  partie  inferieure  du  sternum,  plutot  da  cote  gau- 
che que  du  cote  droit : — Fabre  (3). 

Alla  regione  precordiale : — Hope  (4). 

Talora  alia  parte  superiore , talora  alia  mediana  , talora  al 
basso  dello  sterno : inchnando  non  di  rado  a sinistra  anziche  a 
destra:  — Heberden  (o). 

Verso  alia  mammella  sinistra  : — Parry  (6), 

Nella  parte  inferiore  dello  sterno  , verso  il  lato  sinislro : — 
Heberden,  Macquen,  Percival,  Hamilton,  Gruner,  Eisner,  ecc.  (7).. 

Derricre  le  sternum,  ordinairement  d la  partie  inferieure  de 
cet  os,  un  pen  d gauche : — Lartigue  (8). 


(t)  Leilre  d Lorry  sur  les  causes  dc  la  maladie  el  laviorl  de  M.  Char- 
les. Besan?on,  1708. 

(2)  Giornale  di  medicina  pralica,  1814,  genajo  c lebr. , corapilato  dal 
prof.  Brera,  pag.  5,  10,  21. 

(i5)  Oictionnaire , c.  s. 

(4)  Trallalo  delle  malalie.  del  cuore  e dei  vast  mnggiori.  Milano,  1841, 
pag.  239,  tom.  I. 

(5;  Commentaires  on  the  hist,  and  cure,  etc.,  cap.  F.XX,  pag.  301. 

(0)  Medical  commentaires  of  Edimburg,  vol.  Ill,  pag.  229,  18(10. 

(7)  Vedi  Brera,  Giornale  di  medicina  pralica,  c.  s. , pag.  21. 

(8)  be  I'angine  de  ppilrinc,  c.  s. , pag.  13.  14. 
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« Tutu  li  aulori  (concliiudero  con  De  la  Berge)  s’  accordano 
a dire,  die  il  dolore  occupa  la  parte  inferiore  delb  slerno  e 
stendesi  verso  alia  maminella  sinistra  (1)  ». 

Laoiide  ripelero  con  Lartigue : Si  pu6  dire  d’  una  maniera 
assoluta  die  nell’jaMgfiHa  di  pello  il  dolore  esislc  dielro  alio  sler- 
no, un  po’  a sinisira  (2). 

Ma  perche  non  resti  dubio  veruno  su  la  sede  c profundita 
del  dolore  soUo  alio  slerno,  cio6  precisamente  al  cuore , e ne- 
cessario  sapere  die  esso  dolore  non  s’  aumenta  panto  per  la 
pressione  (3). 

Per  colmo  d’evidenza,  noi  desideriamo  dei  fatti,  ove  sia  spe- 
dalizzata  e particolarizzata  \ovia  dolorosa  lungo  iplessi  cardiaci, 
e precisamente  lungo  il  tragitto  ascendenle-obliquo  della  raaggior 
parte  dei  medesimi  cd  il  tragitto  irasversale  delle  branclie  au- 
ricolo-ventricolari , siccome  lo  insegnano  le  riportale  prenozioni 
anatomiche  ai  num.  2 e 3 del  precedente  articolo  prime. 

Dai  riportati  testi  risulta  giii  ben  iracciata  la  via  dolorosa  com- 
plessiva  dalla  parte  inferior  sinisira  del  cavo  toracico  verso  alio 
slerno. 

Non  basta.  — Udiamo  Jurine,  che  osservb  sei  anginosi  e che 
raori  ei  stesso  d’  angina  pectoris. 

« Si  les  malades  veulent  fixer  le  siege  de  cette  angoisse,  ils 
« le  placent  en  tracers  da  sternum,  tantOt  plus  liaut,  tantOt  plus 
« bas.  S’  ils  clierclient  ii  expliquer  f esp^ce  de  sensation  qu’ils 

* out  6prouv6e,  ils  la  comparent  a une  pression  p6nible  exer- 

* cee  sur  cette  parlie  de  la  poilrine,  qai  lendrait  a I’enfoncer 
1 et  a la  rapprocher  de  V epine  dorsale  (4)  b . 

Udiamo  che  cosa  diceva  e scriveva  di  se  stesso  il  malato  di 
Lartigue  (5) : 

« La  douleur,  r(5pandu  en  tracers  de  la  poilrine,  existait  sur- 
€ tout  d gauche,  vers  le  cceur,  eLse  porlail  avec  beaucoup  moins 

* de  violence  vers  le  cole  droit  b. 


(1)  Compendium  de  MedecUie  prat.,  tom.  I,  pag.  1S6. 

(2)  De  I’angine,  etc.,  pag.  19. 

(3)  Idem. 

(4)  Mimoire  sur  I'angine  de  poilrine,  Paris,  1815,  pag.  66. 
(5;  Memoria  citata-,  pag.  7. 
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K Fabrc  (1)  cosi  coail)endiava  i|  decorso  e modo  del  dolore: 

« Commc  si  on  leur  comprimail  le  sternum  de  maniire  a 
« I'enfoncer  el  a I'appliquer  contro  la  colonne  verlebrule  » . 

Ecco  qui  nitidamcntc  tracciala  la  via  dolorosa  contplessiva  , 
ohliqua-aicendenle , dal  lalo  sinistro  toracico-sternale  verso  alia 
colonna  vertebrale,  — non  die  la  via  spocialc,  Irascersalc,  dclle 
branche  inter-auricolo-ventricolari  dei  plessi  cardiaci. 

Ma,  riguardo  alia  via  dolorosa  Irasversale,  die  tiensi  parzial- 
mente  dalle  branche  inler-aaricolo  ventricolari , hannovi  ancora 
piu  parlicolari  lesUmonianze  : — « Le  long  d’une  ligne , qni 
« s’Hendail  d'une  mamelle  a I’anlre:  » Folhergill  (2)  — En 
(ravers  de  la  poilrine  in  iin  nialato  di  Heberden,  in  uno  di  Ju- 
rine,  in  nno  di  Jahn  (3). 

Qui  non  oblieremo  la  objezione  , die,  in  proposito  alia  sedc 
del  dolore,  fu  avanzala  da  Brora,  a fin  di  provare  die  non  sia 
primitiva  e nel  cuore  inlrinseca  la  causa  dell'  affezione , per- 
ciocche  la  sede  del  dolore  non  conserva  egualmenle  un  punlo 
fisso  (A).  Se  infalti  il  dolore  diffondesi  anche  ad  altri  punti  o 
se  anche  in  allri  luoghi  svolgonsi  dei  dolori  nevralgici  secon- 
darj,  ci6  non  toglic  die  coslantemenle  esisla  al  cuore  il  dolore 
i\e\\' angina  pectoris-,  anzi  appunto  il  dolor  del  cuore  e solaniente 
il  dolor  del  cuore  e non  li  altri  dolori  degli  altri  luoghi  rap- 
presentano  il  sintomo  patognomonico  della  angina  pectoris.  N6 
iniporta  die  il  dolore  parta  prima  da  queslo  o da  quell’  altro 
gruppo  di  nervi , per  andar  poi  al  cuore  ; come  in  un  malato 
di  Jurine,  ove  il  dolore  cominciava  con  le  sensation  d'un  bouil- 
lonnemenl  dalla  bocca  dello  stomaco  per  ascendere  al  petto  (6)  ^ 
dal  braccio  sinistro  in  un  altro  malato  di  Jurine  , in  uno  di 
Heberden  (6),  in  uno  di  Jahn  (7)  e talvolta  anche  nel  nostro  pa- 


(1)  DicHonnaire,  c.  s. , pag.  527. 

(2)  Medical  observations  and  inquiries,  etc.,  vol.  V,  pag.  182. 

(3)  Hufeland.  Journal  der  praclisch.  //ci/fc. , XXIII,  Band  3. 

(i)  Giorn.,  c.  s.,  pag.  21. 

(.5)  E la  9.*  osservazione  della  Memoria  di  .lurine. 

(6)  E il  malato  die  ne  scrisse  la  sua  storia  ad  Heberden. 

(7)  Hufeland  Journal,  e.  s. 

Lussima  2G 
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zienle.  Ma  ii  dolore  non  significa  giammai  Vang’ma  pectoris  se  e 
finch6  non  al)bia  compreso  il  cuore : senza  dolore  sternale  non 
v’ha  angina  di  petto  (!).  Sarebbo  come  a dire  ( nel  modo  di 
ragionare  di  Brera)  die  nelP  epatilide  la  causa  dell’  affezione  non 
i intrinseca  al  fegato  j percli6  il  dolore  diffundesi  anche  alia 
spalla. 

Slabilila  cosi  la  sede  del  dolore  al  cuore  nella  angina  pecto- 
ris, verificbianionc  anclic  il  grado,  la  forza,  la  natura  ed  il  de- 
corso. 

Propriamente  credemmo  di  assegnarne  per  caralteri  costanli 
la  atrocild,  1’  angoscia  e Ii  access! . 

Nulla  ho  sofferto  di  piii  tormentoso  fra  lutli  i miei  incom- 
inodi  e periroli  del  corpo  ; — scrisse  di  sb  medesirno  Seneca. 

Nulla  io  vidi  mai  di  piu  strazianie  degll  access!  dolorosi  del 
nostro  pazientc. 

Dolore  decliirante  Io  dissero  Fabrc  e Dc  la  Berge ; — exlre- 
memenl  p^nible ; Baumes:  — lorquens , lancmans  ; Schmidt; 
— acuto  ; Fotbergill;  — tellement  violente/  qu’ils  (les  malades) 
disent  eux-nidmes,  qu'il  tear  serait  impossible  de  la  surmonter 
el  qii’ils  lomberaient  morls,  s' Us  ne  s’arrelaient  sur  le  champ  ; 
Lartigue. 

Avviene  tuttavia  die  alcuni  passaggeri  access!  ( ! qual!  pero 
non  sono  se  non  minaccie  di  accessi)  riescano  p!u  lollerab!!!. 

Ma  la  veemenza  stessa  del  dolore  vlene  ecclissata  da  un  non 
so  die  d!  piu  alroce,  die  non  ne  sia  la  forza  e die  trovas!  nella 
d!  lui  natura , onde  ne  rimane  spaventato  il  medico  ed  !l  ma- 
lato.  Il  dolore  della  angina  pectoris  ba  un  carattere  tutlo  suo 
proprio. 

Noi  italiani  abbiamo  il  vocabolo  angoscia  per  esprimere  lo 
slalo  doloroso  degl!  aiiginosi.  1 frances!  nazionalizzarono  codeslo 
nostro  vocabolo  per  averne  un’  esprcsslone  adaltata  alia  parlico- 
larita  tutla  propria  d!  sifatto  male,  — e cosi  lo  dissero  angois- 
sante  — t mot,  qu!  n’est  pas  franrais , mais  qu!  fait  parfaitc- 
« ment  comprendre  ce  qu'il  est  destine  ii  rondre  ».  (Lartigue, 
pag.  19). 

Basta  aver  una  volta  vedulo  un  angiiioso  sotto  al  suo  doloroso 


(I)  Jiirinr,  1W5.  72. 
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pai’ossrsmo.  ondc  I'ar^i  nn'  adequala  ifJ6a,  cho  non.  potra  piii  mai 
essenie  dimcnlicata.  E il  lotloro  voglia  ricordarne  la  pitlura,  chc 
tenlaiuino  porgcrglienc  nolla  storia  dol  nostro  inalalo  c nolla  de- 
scrizione  posta  in  principio  al  presente  articolo.  Del  reslo  giovi 
citarnc  le  caratterisliclic  lestimonianze  dei  divcrsi  autori,  ollre  a 
quanto  ne  abbiam  gia  riferito  lungo  il  presente  articolo.  Infatti 
tutti  li  autori  fiirono  colpili  da  questo  fetwineno,  e lo  espressero 
con  ritratti  rassoiniglianti : anzi  lalora  a questa  sola  mlura  del^ 
dolore  altaccarono  1’  importanza  patognomonica  della  angina  pec- 
toris e la  di  lei  delinizionc.  I naalati  se  ne  senlono  morire. 

Butter  (I)  definiva  V angina  pectoris:  — a Una  seiisazione 
i interna  nel  petto,  la  quale  rainaccia  di  una  inorte  subitanea  » . 

Parry  (2)c  Stokes  (3)  : — i Dolore  con  sensazione  di  mortc 
« vicina  > . 

Forbes  (4):  — c II  semble  toujours  qu’il  yait  quelque  chose 
« de  special  dans  cette  douleur  » . 

Jiirine:  — « Il  eprouve  dans  la  poitrine  un  sentiment  d’an- 
« goii'se  et  de  constriction  penible,  qui  le  menace  de  suffocation 
1 s’il  continue  de  marcher  ». 

De  la  Berge  : — « Un  sentiment  d'angoisse,  qui  fait  croire 
« au  patient,  que  sa  derniere  beure  esl  venue  » . 

Heberden(5):  — t Une  angoisse  penible  dans  la  poitrine  •. 

Alcuni  nomi,  dati  da  varj  autori  alia  angina  pectoris,  vennero 
inspirati  dalla  natura  speciale  angosciosa  del  di  lei  dolore : — 
Angina  pectoris  (Herberden , Forbes,  Butter,  Schmidt,  Gruner, 
De  la  Berge,  Desportes,  Jurine,  Hesse,  Hope,  Vichmann,  Scbmf- 
fer,  ecc.  ecc.)  — Angor  pectoris  { Giuseppe  Frank,  Chrvczono- 
wicz  ) ; — pnigopliohia  ( Swediaur  ). 

La  natura  angosciosa  di  questo  dolore  si  mostra  anche  nella 

(1)  .4  treatise  on  the  disease  comma^tj  called  anqina  pectoris,  1791  , 
pag.  9. 

(2)  Rechcrches  sur  Ics  causes  et  les  sympl.  de  la  syncope  anyineusc , 
Paris,  1806 

(3)  Annali  Univ.  di  Med.,  vol.  155,  pag.  591, 

(i)  The  Cyclopaidin  of  pralical  medecine,  vol. }. 

(5)  Secondo  il  sunto  die  ne  danno  li  autori  del  Diclionmiire  abvAgd 
des  sciences  mMic. 
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caniltorislica  aUitmliue , nolla  posizione  c ncl  conlegnodi  si  fatli 
pazienti,  qiiando  stanno  sotto  all’ accesso.  II  quadro  descritlivo  , 
Che  noi  no  tracciammo  pe  ’i  momenti  del  dolor  profundo  pre- 
rordiale  del  nostro  pazienic,  6 quale  ci  viene  rappresentato  piii 
0 mono  da  tutti  qiielli  die  videro  e narrarono  la  sintomalologia 
della  angina  peclori.t.  Aggiungianio  per  ultimo,  die  1 1 stesso  fe- 
nomeno  patognomonico  del  dolor e cardiaco  non  esplode  e non 
si  manifesta  se  non  ad  accessi  di  alcuni  miimti  ad  alcune  ore , 
passati  i qtiali  o le  quali  il  malato  ritoriia  ad  uno  stato  di  ap- 
parenle  salute  c cosi  mantiensi  fiiio  ol  ritorno  di  un  novello  pa- 
rossismo.  Ed  anzi  6 appunlo  un  c irattere  proprio  e costante  del- 
r angina  pectoris,  die  il  di  lei  dolore,  cioi;  il  di  lei  fatlore  pa- 
lognonionico  sia  parossismale.  Il  parossisino  adunque  (diremo  con 
Do  la  Berge)  propriamente  parlando,  costituisce  tutta  la  raalatia. 
Ci6  die  rimane  oltre  il  dolore  e dopo  il  dolore,  non  b fenomeno 
essenziale  della  angina  pectoris. 

Noi  qui  parliamo  della  angina  pectoris , — e non  delle  altre 
malatie  che  ponno  associarcisi  e i di  cui  sintomi  durano  egual- 
mente  dopo  passati  li  attacdii  anginosi.  Valgano  alcune  autore- 
voli  citazioni  in  proposito,  dacdi6  il  nostro  paziente  era  preso 
non  sollanto  da  angina  pectoris , ma  eziandio  da  endocarditide  , 
sicclife  non  venivagli  dato  un  intervallo  di  perfetta  e libera  tregua. 

Lartigue  (pag.  17);  — t Nell’ intervallo  dei  parossismi  (qui 
intendo  dei  casi  di  angina  pectoris  semplice) , il  suggetto  gode 
in  generale  d’  una  buona  salute : nulla  farebbe  supporre  la  si 
grave  malatia  di  cui  sono  presi ; tulte  le  fuiizioni  s'eseguiscono 
bene  > . 

Do  la  Berge  (pag.  155):  — « Prima  dell' invasione  degli  al- 
tacdii  0 nel  loro  intervallo , i malati  sombrano  in  uno  stato  per- 
fetto  di  salute  sotto  tutti  i rapporti:  sarebbe  allora  impossibile 
supporre  la  grave  affezione,  onde  sono  presi  • . 

Fabre  (pag.  627).  — « Quanto  v’lia  di  rimarcbevole  nell’aH- 
gina  pectoris,  si  e quel  senso  di  ben  essere  di  cui  godono  i ma- 
lati neir  intervallo  dei  loro  attacdii : essi  mangiano,  bevono,  fun- 
zionano  come  facevan  prima  del  male;  la  loro  prosperositii  ta- 
lora  non  n’  b per  nulla  alterala  ; e tuttavia  essi  sono  ordinaria- 
mcnte  perseguitati  dall’idea  d’ un  fine  vicino,  e ripetono  inces- 
santemorite  che  sono  sicuri  di  succumherc  al  primo  acccsso  t. 
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E qiii  fiiiiscono  i sintomi  patoguomonici  od  essenziali  della 
angina  pectoris. 

Qualche  cosa  trovianio  su  lo  state  della  ctrcolazione  , ma  in 
raaniera  incostante  e varia  (come  tosto  vedremo) , tanto  da  non 
poterne  cavare  positivi  caratteri  di  autonomia  nosografica. 

Tutto  U resto  non  k se  non  carattere  negative  o di  esclusio- 
ne ; ondc  ancor  piu  si  dimostra  die  V intera  essenza  nosologica 
della  angina  pectoris  sta  nel  dolore  anooscioso  atroce  paros- 

SISMALE  AL  COORE. 

Tale,  e invariabilmente  tale,  e serapre  la  forma  tipm  e sem- 
plice  della  angina  pectoris,  quando  per  un  memento  di  coordi- 
nazione  scientifica  a riguardo  della  medesima  si  voglia  sistemare 
la  ontologia  essenziale  delle  malatie  e delle  accelte  individualilii 
patologiclie.  Tale , e non  altra , 6 la  patognomonia  nosografica 
della  angina  pectoris. 

Le  varietS  e li  stadj,  die  1’  artificio  leorico  vi  voile  soggiiin- 
gere  nella  distinzione  della  forma  sintomatica,  non  rappresenlano 
se  non  categoric  arbitarie  e insussistonti  siiddivisioni : — con  un 
po’  piu  un  po’  meno  di  forza  o di  durata  , tutti  li  accessi  sono 
sempre  identici , i sintomi  essenziali  sono  sempre  quelli;  senza 
die  v’abbia  un  \irdine  -di  siiccessione  progressiva  e crescente 
delie  complicazioni  o dei  fenomcni  secondarj,  avvicendandosi  gra- 
vissimi  insulti  a insulii  piii  miti,  lunghi  a piii  brevi,  e associan- 
dosi  saltuariamente  or  questo  or  quello  dei  sintomi  secondarj , 
chc  nel  s'guente  capo  descriveremo. 

Certamente  quanto  piii  sono  gravi  e piii  complicati  i sintomi 
dei  parossismi  (come  lo  furono  nel  nostro  caso),  altrettanlo  piii 
presto  e piii  da  vicino  e compromessa  la  vita. 

E co-si  noi  avremmo  compita  la  iiosografia  patognomonica  della 
angina  pectoris,  se  coloro  die  non  osservarono  codesla  malatia 
0 che  piacquersi  considerarla  come  una  sembianza,  ma  non  co- 
me una  indmdmlita  morboso,  mal  non  si  illudessero  ed  ostmas- 
.sero  a volervi  vedere  un  turbamento  della  respirazione  e della 
circolazione,  e se  appunto  la  normalith  della  respirazione  e della 
circolazione  non  costituisse  un  vero  e proprio  criterio  distintivo 
della  angina  pectoris,  su  T quale  giustamente  insistettero  i pato- 
logi,  die  ben  conobbero  ed  osservarono  la  nostra  malatia.  E ben 
lo  dovevano  : come  pur  noi  ce  mi  faciamo  dovere. 
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1/  (tiiginn  peclorit  e una  renjiiraziime  t iziala,  e un  asma  do- 
lorosa: — (lissero  Testa  e Zecrliinelli. 

Ma  noi  doinanderemo  al  fatlo  se  nelT  angina  pectoris  siavi 
asma,  sc  la  respirazione  vi  sia  vizinla. 

II  prime  monografo  della  angina  pectoris  ha  perfetlamenle 
riconoscinto  ( direnio  con  Fabre ) che  la  respirazione  rimane 
tranqnilla  (I). 

IJauines  fa  ritnarcare  non  avervi  changement  apparent  de  I'acte 
de  la  respiralion  (2 ). 

Parry  insisle  anzi  su  ([uosla  mancanza  della  dispnea  nei  casi 
niarcati  di  angina  pectoris  (;i). 

« II  malalo  ( ci  assienra  Wiclimann  b duranlc  il  parossismo , 
pu6  fare  dclle  grandi  inspirazioni : solclie  1’  aria  , die  egli  in- 
troduce nc’  suoL  poirnoni , non  gli  appoiTa  alcuna  sorta  di  sol- 
iievo  (4). 

La  respirazione  si  fa  liberamenle : dichiara  De  la  Bcrge  (5). 

« Dope  Heberden  (serivc  11  piii  recente  e diligcnle  monografo 
della  angina  pectoris),  lulti  li  aulori  si  accordano  a riconoscere, 
die  la  respirazione  non  presenta  panto  delle  modificazioni  m- 
teroU  nella  angina  pectoris.  . . Ogni  qual  volta  die  la  respira- 
y.ione  c profundamenle  lurbata,  si  pub  essere  siniri  die  la  ma- 
latia  non  b semplice,  e die  conlemporaneamenle  vi  esisle  qual- 
die  altra  affezione  die  la  complica.  Non  solainenle  anzi  la  re- 
spirazione d libera  neW  angina  pectoris  essenziale,  ma  eziandio 
alcuni  raalati  sentono  il  bisogno  di  fare  delle  profunde  iiispira- 


(1)  Medical  Transaction,  t.  It,  pag.  ti!).  (Comment,  on  the  histor.  and 
cure,  etc.)  — Cosi  I’assentava  Fabre  net  suo  Dictionnake  ( pag.  b'27  ). 
Peru  Drera  voleva  prolestare  contro  la  pretesa  ( .' ? ) .li  Heberden.  Ve- 
dremo  ulteriormente  il  perchC  della  ripiignaiiza  di  Brera,  quando  scrisse 
che  cntrala  la  malalia  in  questo  stadia,  la  respirazione  non  rimane  mat 
Iranquilla,  come  lo  ha  preteso  Heberden  ( Giornale  di  Medicina  pratica 
di  Brera,  1811,  geiiajo  e febrajo,  pag.  21). 

(2)  Annales  de  la  Socidtd  de  Mddecine  pratique  de  Montpellier.  i&Q8 

(3)  Opera  dtata. 

(4)  Fraqments  sur  I'angiue  de  poitrine  (Jour,  gdndral  de  Mdd.,  Chir. 
cl  PItarm.  Tom.  XXIV). 

(6)  Compendium,  etc. 
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zioni  (1)  »;  — come  ben  le  fanno,  £ il  suspiriim  di  Seneca; 
k il  suspirium  cardincum  di  Stephen  (2),  come  appunto  eglino 
denominarono  codesla  malalia. 

Ci6  ben  confermava  gii  Jurine  (3);  — < Durante  i paros- 

sismi,  i malali  conservano  abbastanza  libera  la  respirazione  per 
poter  fare  una  forte  inspirazione;  anzi  sovente  eglino  ne  provano 
il  bisogno  c si  sentono  sospirar  profnndamente  » . 

Tutto  cio  non  toglie  pero , die , qiiando  vi  sieno  delle  allre 
malatie  polmonali  o precordiali,  la  respirazione  non  possa  scon- 
certarsi.  Ma  allora  (diremo  giuslamente  co  ’1  piu  versato  conosci- 
torc  della  nostra  malalia,  cioe  con  Jurine)  la  dispnea  e una  com- 
plicazione,  qui  tienl  (i  quelque  cause  Hranqere  (A).  Cos!  la  re- 
spirazione era  frequente  (36-38)  in  una  delle  osservazioni  di  Ju- 
rine, perche  v’  era  coinplicazioiie  di  anlica  affezione  calarralc  ; 
cosl  in  nn  case  di  Wall  (6),  in  uno  di  Schmidt  (6) , in  uno  di 
IJrera  (7).  Ma  codesta  frequenza  di  respirazione  o codesla  di- 
spnea si  raantiene  piii  o meno  anclie  fuori  degli  accessi  angi- 
nosi  (8). 

Invecc  nei  casi  di  angina  semplice  la  respirazione  e affallo 
Iranquilla.  Nel  nostro  pazienle  lo  constatammo  ad  evidenza.  Quan- 
d’ei  giaceva  solto  1’ incnbo  dell’ accesso  precordiale  , 1’ avresli 
detto  una  stalua  di  marrao  rappresenlanie  il  dolore;  non  lo  si 
senliva  , non  lo  si  vedeva  a Irarre  il  tiato , se  non  perch6  ad 
intervalli  di  10,  12  o piu  minuti  melteva  cupi  gemiti,  sospirava 
profundamente ; aveva  bisogno  di  profunde  inspirazioni,  vi  cer- 
cava  un'sollievo. 

Ne  cio  basta. 

lo  lo  invitai  ed  allri  raiei  colleghi  lo  invitarono  ad  eseguire 


it)  Lartigue,  a pag.  20  e 21. 

(2)  Vedi  il  DicUomnire  di  Fabre. 

(o)  0|)cra  citata,  pag.  67. 

(4)  Idem,  pag.  80,  81. 

(5)  Medical  Transaclions,  vol.  Ill,  pag.  12,  (1772). 

(6)  Dissertatio  da  angina  pectoris,  Goltingae,  1793. 

(7)  E il  terzo  del  suoi  casi. 

(8)  Cosl  nel  malato  di  Jurine,  la  respirazione  fuori  dell'  accesso  era 
di  oG  al  niinuto: 
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profiinde  inspirazioiii  soUo  all’accesso;  cgli  Ic  cseguiva  in  lutla 
la  libera  pienezza  del  suo  ampio  toracc. 

lo  ho  piu  voile  ascoltato  i suoi  organi  respiranti  solto  al  pa- 
rossismo  e dopo : e raai  , giammai  non  vi  potei  rilevare  il  piu 
lieve  segno  o suono  morboso  , Ira’ne  nell’  uUima  setlimana  della 
vita,  quando  alcune  volte  si  udivano  dei  ranloli  per  muco  ordi- 
nario  polmonale,  cui  piii  non  aveva  forza  d’espellere. 

E notisi  die  egli  aveva  pur  subito  alcune  gravi  ed  ostinale 
bronchitidi  nci  precedenli  anni. 

Diciamolo  adunque  francamente : — La  respirazione  nella  an- 
gina  pectoris  perfellamenle  libera  o non  subisce  se  non  quella 
insignificanle  frequenza  ch’e  ordinario  effetto  del  dolore,  doven- 
dosi  assolulaniente  ad  eslranee  coniplicazioni  e cause  ogni  lur- 
bamenlo  della  respirazione. 

Veniamo  alia  circolazione. 

In  generate  (ci  dice  Heberden)  in  polso  e nalurale. 

« Neir  angina  semplice,  non  complicata  dalla  gotta,  il  polso  e 
perfellamenle  nalurale  fuori  degli  access! : non  6 per  nulla  in- 
termillenle  e non  perde  giammai  la  sua  regolaiild  »:  — tanto 
ci  assicura  Wichmann. 


Un  po‘  di  frequenza  pcr6  viene  avverlila  da  quasi  tutti  li  os- 
servalori : e Jurine  ce  ne  porge  i seguenti  rilievi : 


Polso  alio  slato  ordinario 

Sotlo  al 

e negli  inlervalli 

parossismo 

1."  caso:  di  angina  semplice 

82 

86,88 

2.®  idem 

68 

80 

3.”  idem  idem  con  vizio  precordiale 

78 

88 

4.*  D » « affezione  catarrale 

98 

110,116 

Dunque  i polsi  farebbersi  alquanlo  pu\  frequenti  sotlo  agli 
ficcessi;  come  propriamente  un  po'  pin  frequenle  sollo  all’ ao 
cesso  lo  notano  Wichmann.  Lartigue,  De  la  Berge,  il  qual  ulti- 
mo anzi  dichiara  essere  uno  dei  piii  coslanli  fenomeni  I'  acce- 
lerazione  dei  polsi  durante  il  parossismo. 

Come  la  leggerissima  frequenza  maggiore  del  respiro  sotlo 
agli  allacchi,  cziandio  la  maggiore  frequenza  dei  polsi  devesi 
probabilmentc,  e gencralmenie  viene  attribuita  alia  vivacila  del 
dolore  cl  d la  frayeur  quo  le  malade  cprouve  {De  la  Berge). 
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Per  lo  piu  si  accenna  ariche  a polsi  serrali  e piU  con- 
cenlrali  sotlo  at  parossisino  (Lartigue,  pag.  ^G  e 2i). 

In  ogni  inodo,  passato  che  sia  11  parossisnao  e se  non  v’  hanno 
complicazioni  d'  allre  malalie  , i polsi  ridiventano  perfettamenle 
normali.  D'  intermittenza  poi  o di  irregolaritd  del  polsi,  giain- 
mai  non  ne  fanno  cenno  i migliori  osscrvatori,  tanto  solto  al 
parossismo,  quanto  dopo  (De  la  Berge). 

Ma  si  falte  risullanze  non  sono  n&  concordi  pe  'i  diversi  au- 
tori,  116  costanti  pe’i  diversi  malati.  E ben  avvertiva  Parry,  che 
in  taluni  lualati  il  polso  6 ineguale  lungo  1’  accesso , e che  in 
allri  e cosi  poco  cangiato  da  doverne  presuinere  che  ii  cuore 
non  n'  era  per  nulla  affelto.  E cosi  U aulori  (nota  Fabre)  diffo- 
riscono  assai  su  lo  stalo  del  polsi,  essendo  irregolare  ed  iuter- 
miltenle  secondo  li  uni,  quasi  normale  secondo  li  allri.  Non  oc- 
corre  dire , che  quando  i polsi  mostransi  inlermitlenU  ed  irre- 
golari  tanto  sotto  ai  parossismi  quanto  fuori  dei  medesimi,  co- 
me nei  casi  di  Folhergill  (1)  e di  Schmidt  (2) , havvi  tutta  la 
ragione  per  credere  ad  una  complicazione  diversa  morbosa  del 
cuore  0 dei  grossi  vasi,  onde  i su  detti  sconcerti  circolatorj  ven- 
gano  mantenuli  perennemente. 

Adunque:  — 1.®  in  alcuni  malati  il  polso  e normalissimo  iox\{o 
solto  agli  accessi,  quanto  dopo.  t 

2. ®  Generalmente  per6  6 im  po'  piu  frequenle  solto  all’ ac- 
cesso. 

3. ®  Per  regola,  6 normale  fuori  del  parossismo , quando  non 
v’  abbiano  complicazioni  d’  estranee  cause. 

4. ®  Altre  volte  6 ineguale  solto  all’  accesso. 

5. ®  Tal  altra  voUa  e irregolare  e inlermillenle  sia  solto  al- 
r accesso,  sia  dopo. 

Laonde  nei  polsi  noi  non  abbiarao  verun  criterio  costanto  e 
proprio  per  la  angina  pectoris. 

Come  sta  la  cosa? 

Tutlo  ci6  avviene,  lutlo  cid  avvenir  deve : — cd  anzi  tali  ap- 


(t)  Medic,  observat.  and  iaquhies.,  l.  V,  iia;,'.  2il. 
(2)  Opera  citata. 

Lussana  27 
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punto  (come  il  fatto  pratico  ci  apprese)  sono  le  fasi , che  ven- 
gono  Rubite  dalle  funzioni  circolalorie  negli  anginosi,  o sia  nelle 
diverse  epoclie  della  angina  pectoris. 

Noi  ben  lo  vedemmo  nel  nostro  paziente. 

Normali  (so  ne  togli  1’  orgasmo  febrile  delle  complicazioni  en- 
docarditiche)  furono  i polsi  ai  primordj  del  male,  ma  un  po' 
fvequenli  sotlo  all’  accesso  c concentrati;  — piii  frequenli  e piu 
serrali  sollo  aqli  accessi  piu  forli ; — ineguali  sotlo  agli  ultimi 
uccessi ; — debolissimi  dopo  li  ultimi  accessi  ; ~ imperceltibili 
per  una  sellimana  dojm  I'  ultimo  accesso. 

Gib,  per  la  circolazione  periferica. 

In  proposilo  poi  alia  circolazione  cenlrale,  quasi  luUi  li  autori 
non  fanno  parola  di  sintomi  rilevabili  da  parte  del  cuore.  Ed 
anzi  ultimamente  Stokes  esprimeva  il  voto , perchb,  a togliere 
r oscuritii  in  cui  lanto  aggirasi  ancora  1’  arguraeoto  della  nalura 
dell'  angina  petlorale. 

1. "  Si  studiassero  accuratamente  i fenoweni  fisici  del  cuore, 
che  occorrono  nel  mezzo  di  un  parossismo  di  angina  di  petto  : 

10  stato  del  polso , non  che  dell’  irapulso  cardiaco  c dei  suoiii 
alia  base  del  cuore , alia  regione  mammaria  sinistra  ed  alia  car- 
tilagine  ensiforme. 

2. “  Si  eseguissero  studj  di  confronto  fra  i suoni  del  cuore  e 

11  impiilsi  nello  stadio  di  calma  (1). 

Intanto  avvertasi  cho  Parry,  nutrendo  1’  idba  della  nalura  sin- 
copale  degli  accessi  anginosi , insisteva  molto  su  la  mancanza 
della  palpilazione  durante  i medesimi.  Gib  non  vuol  dire  che 
vi  fosse  affievolmenlo  nei  battiti  cardiaci.  Stokes  perb,  il  quale 
sembra  accarezzare  I’  opinione  della  debolezza  cardiaca  in  pro- 
durrc  li  accessi  anginosi,  ricorderassi  di  aver  notato  in  quel  si- 
gnore di  29  anni  qualmente  durante  V accesso  ( pai'ossismi  di 
angina  di  petto ) I’impulso  cardiaco  era  per  modo  violenlo  da 
indurre  una  specie  di  vibrazione  in  ogni  punto  del  corpos  pds- 
sato  I’ accesso , godeva  discreto  ben  essere,  che  veniva  ben  pre- 


(t)  Stokes,  capo  X,  del  Trallalo  su  Ic  malnllc  del  cuore  c dell' aorta 
{Annali  Univ.  di  Medicina.,  vol.  IbS,  pag.  t>93). 
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sto  disturbalo  da  uu  mooo  parossi^ino  (Ij.  E vero  pero  die  in 
questo  pazientc  csisteva  una  euoniie  iperlrofia  cardiaca:  ma  e 
verissirao  altrcsi  die  li  accessi  aiiginosi  non  sono  generati  da 
afjievolimenlo  del  cmre , perche  durante  i medesimi  il  cuore 
pu6  dispiegare  la  viassiina  veemenza  de'  suoi  itnpulsi. 

lo  ho  piu  voile  ascoltalo  il  cuore  del  mio  paziente  soUo  ai 
parossismi : varie  voile  1’ ascoltd  mio  fratello  dolt.  Pielro : allre 
voile  r ascoltarono  fuor  dell’  accesso  i doltori  Adelasio  e Lo- 
catelli. 

Cerlamentc  pud  dirsi  die  nei  primi  due  mesi  alquanlo  piii 
estesi  e piu  forti  si  senlissero  li  irapulsi  del  cuore  solto  ai  pa- 
rossismi. In  allora  perd  eravi  complicanza  di  endocarditide  j la 
quale  cerlamente  inHuiva  a manlenere  quello  stalo  d’  orgasmo 
irritalivo  cardiaco ; imperocclid  quasi  equal  cosa  verificavasi  an- 
che  fuori  degli  accessi.  Quanto  perd  d cerlo  si  e che  durante 
quest!  il  cuore  dispiegava  una  forza  di  ballilo  non  inferiore  a 
quella  dei  momeiiti  die  precedevano  il  parossismo , e die  anzi, 
se  qualdie  differenza  aveavi  fra  lo  slalo  degli  accessi  e fra  lo 
slalo  degl’  inlervalli,  pud  dirsi  che  non  di  rado  il  battilo  del  cuore 
facevasi  piii  debole  dopo  i forti  accessi  (come  in  fine  di  marzo) 
DURANTE  t quali  invece  il  viscere  palpitava  con  maggior  forza. 

Rumori  anormali  al  cuore  si  rilevarono  dal  la  fine  di  marzo 
fino  al  principio  di  maggio : ma  quesli  leggier!  soffj  sislolici , 
aortico  e inilrale,  erano  eguali  nollo  slalo  d’  inlervallo  e durante 
r accesso.  Quando  aiicor  non  erano  comparsi  al  tempo  della  tre- 
gua,  0 quando  nella  tregua  scomparvero ; medesimamente  lo  fu- 
rono  anche  durante  i parossismi.  Dipendevano  da  essudato  del- 
r endocarditide,  e non  dal  la  angina  pectoris. 

Come  frequente  era  il  po\so,  frequente  era  il  battilo  cardiaco 
solto  air  accesso;  — come  duro  e serralo  il  polso  , allrettanto 
energico  1’  impulse  cardiaco. 

Anche  negii  ultimi  accessi,  il  polso  si  offerse  frequente , ma 
piccolo  ; — ed  i balliti  del  cuore  erano  del  pari  frequenti  c 
men  forti  che  nei  primi  accessi.  Anche  allora  perd,  solto  agli 


(I)  Tralldlo  sale  nnlalic  del  cuore,  ac.  {Ann.  Uiiiv.  di  Med.,\o\.  1S3, 
pag.  121);. 
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aecessi , i baltiti  del  cuore  erano  meno  deboli  che  nol  fossero 
prinid  o dopo  del  parossisrno.  Anzi , dopo  pctssaio  il  penultimo 
parossismo,  1’  impulse  del  cuore  rimase  assai  piii  langnido,  ine- 
(jmle ; c dopo  pasmto  rallimo  accesso,  mentre  i polsi  erano  as- 
solutamente  imperceUibili , eziandio  il  cuore  senlivasi  appena  e 
fievolmente  a battere.  Nell’  ultimo  giorno  della  vita,  eranvi  degli 
intcrvalli  di  piii  minuti , in  cui  non  era  piii  percellibile  n6  rae- 
no  il  ballito  del  cuore. 

lo  ritorno  ancora  una  volta  ed  insto  su  tali  evenienze.  E fa- 
cio  avvertire,  che,  mentre,  dal  mese  di  raarzo  in  poi,  la  debo- 
lezza  della  circolazione  lungo  li  intervalli  fra  un  accesso  e I’al- 
tro  poneva  un  solennc  divieto  ad  ogni  sottrazione  sanguigna , 
lanto  che  1'  amico  dolt.  Locatelli  ed  altri  mi  redarguirono  al- 
lora  su  la  fatta  prodigalita  dei  salassi  ed  io  stesso  in  quel  tem- 
po mi  rimproveravo  il  numero  dei  medesimi  ( 1 ) ; invece  , 
.sotto  ai  momenli  formidabili  di  quegli  acce.ssi , tant’ io,  quanto 
raio  fratello  ed  il  dott.  Zilioli , ed  il  dott.  Adelasio  ci  sentira- 
mo  necessitali  alle  nuovc  caccialc  di  sangue  a motive  della 
accelerata  circolazione  e della  ardilezza  degli  impulsi  cardiaci 
manifestata  durante  il  parossismo.  Cerlamente  per6  ci6  non 
abbiam  falto  negli  ultimi  accessi,  quando  anche  durante  i mede- 
simi si  offriva  meno  ardita  ed  anche  diminuita  I’energia  del 
cuore,  al  confronto  (intendiamo)  della  energia  spiegata  negli  an- 
leriori  accessi.  Non  6 qul  luogo  n6  occasione  di  discutere  se  o 
meno  convenissero  alia  malatia  del  nostro  paziente  le  lante  ca- 
vate  di  sangue,  acconlentandoci  di  perd  notare  , che  quanto  noi 
facemmo , altreltanlo  fecero  c consigliarono  e trovarono  utile  i 
migliori  osservalori  e praiici  della  angina  pectoris  (2);  qui  ac- 


(t)  Lodaronoe  praticarono le soltrazioni  sanguigiie, specialmcnle sotto 
agli  accessi,  coiilro  alia  angina  pectoris  Laennec,  Percival, Parry,  Brera, 
.luriiie , come  a suo  luogo  vedremo.  On  trouve , — bast!  qui  dire  con 
Lartigue,  pag.  155,  — dans  les  auteurs  un  triis-grand  notnbre  d' obser- 
vations dans  lesquelles  les  Emissions  sanguines  ont  dti  suivies  (f  une  a- 
mdlioration  plus  ou  moins  longue, 

(2)  Palmarmente  ed  csplicitamente  lo  dichiara  il  seguenlc  passo  del 
qui  citato  Lartigue:  — n On  \oit  b plusieurs  reprise.s  trtus  les  acci- 
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cenniamo  soltaiito  alia  jrulicazione , chc  noi  trovavamo  pe’i  sa- 
lassi  nella  veemenza  deU'impulso  CQrdiaco  e della  circolazione 
sotto  at  piii  gravi  parossismi  della  prima  meld  della  rmlalia.  Nii 
taceremo  qaalmcnte  i salassi  in  allor  praticati  ci  concessero  islan- 
taneo  e costante  sollievo  contro  alia  gravezza  del  parossismo  in 
rorso,  e ri  diedero  la  risolnzionc  della  endocnrdilide,  quantnnque 
pur  troppo  non  arrestassero  T esiziale  decorso  della  angina  pec- 
toris verso  al  suo  fine  fatale.  E non  da  altra  circostanza  se  non 
se  appunto  dalla  energia  dell’  impulso  cardiaco  e della  circola- 
zione sotto  agli  accessi  furono  inspirati  e obligati  a Irar  sangue 
e con  vero  sollievo  ( benche  forse  momentineo)  di  lulti  li  ac- 
cidenli  anginosi,  i buoni  pratici,  ai  quali  esplicitamente  allude  su 
questo  proposito  il  classico  trattatista  della  angina  pectoris  (2). 

Nulla  trovasi  d’  indicate  appo  agli  autori  su  lo  stato  del  san- 
gue, — del  sangue  (m’  intendo),  che  appartenesse  all’  ammalato 
ancora  in  vita.  Ned  b del  memento  ne  dell’aftuale  argumento  il 
parlare  delle  qualita  fisiclie  del  sangue , quale  fu  trovato  nelle 
cavitd  cardiache  dei  morti  per  angina  pectoris. 

Di  cid  pib  tardi. 

Nel  nostro  pazienie,  cui  vennero  praticati  in  tre  mesi  ventidue 
salassi,  si  trovd  il  sangue  loro  nelle  seguenti  condizioni ; 

1. ®  Generalmerile  piii  o meno  cotennoso. 

2. "  Con  discreta  norraalita  di  proporzioni  fra  il  siero  e fra  il 
cruore,  .non  avendosi  avuta  se  non  qualche  (e  non  forte)  dirai- 
nuzione  del  crassaraento,  allorchd  i salassi  erano  stall  praticati  a 
maggiori  vicinanze  di  tempo  li  uni  degli  altri. 

3. ®  Consistenza  normale  del  coagulo. 

4. ®  Color  vivace  e nalurale,  lanto  al  momento  della  sua  sor- 
tita  (durante  o dope  li  access!),  quanto  nell’  ulteriore  coagulo. 

6.®  Giammai  vi  fu  un  memento  di  aglobulia , ne  anzi  mai  la 
quantita  del  cruore  fu  minore  diquella  del  siero. 

0.®  I primi  due  salassi,  i due  ultimi,  e ire  di  quelli  praticati 
a vicinissimo  intervallo  non  diedero  cotenna. 


t dents  de  I’angine  de  poitrine  s'amender  raomentanenient  sous  1’  in- 
« fluence  des  Emissions  sanguines,  que  commandail  en  quelque  sorle  1'6- 
-<  tat  du  C/rur  » ( pag. 
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7. ®  La  colcnna  non  fu  mai  alia,  raai  scotlellala,  ne  filta. 

8. ”  La  temperatura  del  sangue,  come  offrivasi  all’  csplorazione 
delle  noslre  dita  nel  di  lui  getlo , era  la  normale  ed  ordinaria. 

lo  dichiaro , die  su  le  prefalo  condizioni  del  sangue  dovette 
influire  il  processo  flogislico-reumalico  della  eiidocarditide , — 
an/.ichfe  quello  della  angina  pectoris. 

E tuttavia  da  ben  rimarcarsi , che  negli  ullimi  due  salassi , 
quando  avevasi  a dir  tolto  ogni  processo  endocarditico,  in  allora 
il  sangue  si  moslrd  nelle  sue  ordinarie  condizioni ; e che,  anche 
lungo  il  decorso  dell’  endocardilide , non  sembra  che  1’  angina 
pectoris  abbia  porlata  veruna  influenza  su  le  modificazioni  ema- 
tiche,  le  quali  invece  alia  prima  potevano  e sogliono  appartenere. 

Dunque  il  sangue  nella  angina  pectoris  sembra  offrire  i suoi 
caratteri  normaii. 

Ecco  una  voUa  ancora  confermata  1‘  esclusivila  patognomonica 
del  nOLORE  angoscioso  atroce  parossismale  al  ouore,  su’l  quale 
si  fonda  1’  autonomia  nosologica  della  angina  pectoris. 

E diciamolo  ancora  una  volta  : — fuori  del  cuore  addoloralo, 
tulte  le  funzioni  organiche  ed  animali  dell’ economia,  tutte  si  Iro- 
vano  alio  stalo  normale,  anche  sotto  agli  access!  anginosi,  purchfe 
altra  complicanza  morbosa  estranea  non  concorra,  a svolgervi  o 
mantenervi  altri  sconcerli ; vale  a dire : — purcli6  non  v’  ab- 
bia anche  un’  altra  malalia  oltre  all’  angina  pectoris. 

Fino  a qui  pero  noi  favellammo  solamente  della  forma  seni- 
plice  e tipica  della  angina  pectoris, 

Ma  lale  non  era  il  nostro  caso,  e tale  ordinariamente  non  ri- 
sulta  il  fatlo  pratico  della  angina  pectoris^  nella  quale  general- 
inente  si  associu  qualcho  altra  malatia  precordiale  o polmonale,  e 
n cui  quasi  sempre,  in  proporzione  della  maggior  violenza  della 
slessa  angina  pectoris  , produconsi  eziandio  degli  altri  sintomi 
consensuali , secondarj  o di  morbosa  difusione.  Questi  fanno  ia 
cornice  del  male,  non  la  sua  individualita. 

E bisogna  parlarne  al  seguenle  prossimo  capo  II. 

Se  un  fenomeno  v’ha  che  quasi  iininancabilinente  si  leghi  alia 
semplice  angina  pectoris,  egli  b quello  della  nevralgia  bracchiale. 
E mentre  noi  richiamiamo  V attenzione  su  questa  evenienza  , la 
quale  offre  tanta  iraportanza  dinica  e tanta  relazionc  con  lo  stu- 
dio della  nostra  monografia  su  le  ncrralgie  hrncrliinli,  e la  quale 
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nel  medcsimo  tempo  vennc  Irascurata  e misconosciuta  dai  pato- 
logi  in  una  maniera  inconcepil)ile ; non  possiamo  csimerci  dal 
riferire  una  storia  di  angina  pectoris,  la  quale  porgerebbe  il  nelto 
esempio  lipico  della  forma  setnplice  della  angina  pectoris,  se  ap- 
•punto  non  vi  si  fosse  annesso  il  sintomo  della  nevralgia  bracchiale. 
Riportando  questa  osservazione  testualmenle  dalla  bella  .Memoria 
di  Garron  d’ Annecy  (^Journal  gen.demed.,lSll)  e coroiiandone 
la  fine  del  presente  articolo,  ci  faremo  dovero  perb  di  soUolineare 
i poclii  sintomi  secondnrj  , i qnali  rappresentano  la  nevralgia 
bracchiale.  Tutto  il  reslo  non  fc  clie  il  ritralto  pratico  e di  fatto 
della  forma  semplice  e della  patognomonia  della  angina  pectoris.- 

Osservazione  //.“  — Il  signor  * di  6i  anni , di  temperamento 
sanguigno,  di  taglia  niezzana  , di  collo  corto  e di  larglie  spalle  , do- 
tato  di  vegeta  prosperita  e di  bella  persona  , di  carattere  gajo  e di 
grande  sensibilita.  aveva  goduto  d'una  salute  perfettafino  al  1800.  Ben- 
ch’ei  fosse  di  bianchissima  cute,  portaya  tuttavia  alcune  volatiche  su 
varie  parti  del  corpo,  massime  alio  scroto.  Quest’ uomo  contava  in  sua 
famiglia  molti  individui  morti  subitaneamente  d'apoplessia,  come  gia  ri- 
tenevasi.  Egli  comincib,  nelP  estate  del  1800,  a provare  tratto  tratto 
una  sensazione  vivissima  di  costrizione  alia  regione  del  cuore,  con  iin 
dolore  die  occupavti  la  spalla  e minacciava  di  sotfocarlo  ogni  volta  che 
egli  ascendeva  un  po’  velocemente  una  scala  o cbe  si  gettasse  brusca- 
inente  su  '1  suo  letto.  Egli  aveva  osservato  che  andava  suggetto  a quest! 
attacchi  di  spasmo  quando  aveva  provato  qualche  pena  dell’  anima  o 
quand’avesse  fatto  un  pasto  copioso.  Qualche  di  dopo  ilNatale  (1800), 
neU’ascendere  una  scala  tosto  dopo  pranzo  egli  provOuno  stringimento 
si  forte  sotto  lo  sterno,  che  fu  obligato  di  sospenderc  il  suo  caramino 
per  sei  o sette  minuti.  Ei  sentivasi  come  mancar  il  fiato  e temeva  ad 
ogni  istante  di  morire.  Tosto  che  lo  stringimento  comincio  a sciogliersi 
mandb  molti  rutti  per  la  bocca  ed  espettorb  della  bava  schiumosa : tro- 
vossi  moltn  bene  il  resto  della  giornata.  Alla  sera , verso  le  sette  ore. 
tornando  a casa  sua  e montando  la  scala,  sentl  un  novello  accesso  di 
costrizione:  fu  pih  vivo  il  dolore  alia  spalla  e si  difuse  alia  parte  in- 
terna del  braccio.  Voile  continuare  a salir  per  la  scala , e credette  di 
restarne  soffocato.  L’ accesso  lini  con  molte  eruttazioni.  Cessata  che 
fu  questa  crisi,  egli  enlrb  nel  suo  appartamento,  passeggib  nella  sua  ca- 
mera, e,  gettandosi  bruscamente  sopra  una  sedia,  fu  riassalito  con  piii 
che  mai  di  intensity  daun  novello  accesso  di  costrizione  dolorosa.  Chia- 
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niato  ill  suo  soccorso,  io  lo  Irovai  co’l  corpo  appoggiato  coiilro  iiiia 
scrauiia , con  la  man  destra  foitemente  appliuata  coiitro  lo  sterno.  La- 
gnavasi  d’un  dolore  alio  sterno,  che  atlraveraava  la  spalla:  la  respira- 
zione  era  sibilante,  rossa  la  faCcia,  II  occbi  acccsl,  II  polso  duro,  ma  non 
accelerate.  Fu  pralicalo  al  braccio  un  salasso  dl  ott’  oncie,senza  mlglio- 
ramenlo:  del  resto  dopo  died  minuti  la  fronte  si  coprl  di  sudore  , il 
malato  erutto  piii  volte  edespettoro  alcune  mucosita  con  un  po’  di  tos- 
se.  L’accesso  durO  piii  di  mezz’ ora.  E per  ancor  due  o tre  ore  lagnossi 
d'un’ inquietudine  al  petto,  come  gli  Tosse  stale  schiauciato.  Alia  sera, 
dormi  beuissimo.  Airindomane  I'u  allegro,  mangid  con  piacere:  il  suo 
polso  era  naturale  e natural!  le  urine.  Ad  onta  della  cura  messa  in  corso, 
il  paziente  fu  trovato  dodici  ore  dopo  morto  nel  suo  letto. 

Polmoni  sani;  grasso.nel  mediastino ; cuore  piccolissimo , contralto  , 
intieramente  vuoto  di  sangue , come  se  ne  fosse  state  lavalo.  Nessuna 
ossiQcazlone  alle  arterie  coronaric,  nd  alle  valvule.  Un  po’ di  sierositi 
nel  pericardio:  II  legato  e li  allri  visceri  sani.  II  sangue  non  sembrava 
quasi  coagulato,  ma  piii  carico  di  principj  oleosi  che  nol  sia  ordina- 
riameute.  Non  fu  sezionato  il  cervello. 


t 


SIN  TOM  I 

SKCONDARJ  0 MEDIATI  DELL’  ANGINA  PECTORIS. 


NeU’organismo  anitnale  c vie  piii  in  quello  cleU'uomo,  il  vi- 
scere  il  quale  lenga  e dispieghi  i piii  numerosi  e slrelti  vincoli 
di  simpatia  e di  consenso  con  lulli  quanti  li  altri  organi,  egli  c 
certaraente  e proverbialmente.  il  cuore.  E siccome  cotali  feno- 
meni  di  consensi  e di  simpatie  si  debbono  alle  propriety  anato- 
miche  e fisiologiclie  della  innervazione,  la  quale  presiede  a que- 
sto  od  a quell’  organo  , cosi  la  affezione  dolorosa  di  esso  ( la 
quale  6 appunto  un  fenomeno  dei  nervi  ) dovri  svolgere  effetli 
di  maggiore  irradiazione  dolorifica  e spasniodica  in  ragione 
della  piu  coinplicata  origine  e dislribuzione  dei  proprj  nervi. 
Che  poi  ci6  debba  per  eccellenza  addivenirc  all’  organo  car- 
diaco,  r anatomia  cc  lo  fa  toccar  con  mano:  lo  speriraento  e li 
evenli  della  vita  e dellc  malatie  ce  lo  pongono  tuttodi  sot- 
t’  occhio. 

Chi  non  sa  delle  credenze  antiohe,  su  le  quali  si  irapronto 
anzi  il  linguaggio  di  tutti  i popoli,  onde  il  cuore  fu  credulo  la 
sede  delle  passioni  e dei  senUmetUi  e dell’ a?uma  sensibile? 

Chi  non  conosce  li  effetli  delle  emozioni  e delle  passioni  su’l 
batlito  del  cuore  e sula  produzione  delle  sue  malatie? 

Chi  non  ricorda  i risultati  sperimentali,  per  cui  si  eccitarono 
0 si  sospesero  i battili  del  cuore  con  la  galvanizzazione  o con 
Pirritazionc , o con  la  distruzione  del  tronco  cervicale  del  gran 
simpatico , de’  suoi  rami  cardiaci,  del  midollo  oblungato  e cer- 
vicale, del  parvago?  (Burdach,  Longet,  Ludwig,  Webster,  Crdve, 
Ensc,  Legallois,  Rolando  j Budge,  Weber,  Mayer,  Nassc,  Clist, 
ccc.  cec. ). 

Lussana  28 
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E la  patologia  ci  adclita  generalmente  interessala  1’  azione  del 
cuore  0 del  centre  circolalorio  nell’ orgasmo  e nel  movimenlo 
febrile  per  la  piu  parte  delle  malatie,  — come  del  paro  ci  di- 
mostra  (e  tostamente  lo  vedremo)  la  corapassione  di  quesla  o di 
quella  parte  sotto  al  dolor  del  cuore,  cio6  sotlo  alia  angina  pec- 
toris. 

Quali  sieno  codesti  fenomeni  coiisensuali  del  patimento  del 
cuore,  cio6  quali  sieno  i sintomi  secondarj  o mediali  della  an- 
gina pectoris,  noi  procediamo  a verificarlo  nel  decorso  del  pre- 
sente capo.  — Per  qual  ragione  anatomo-nevrologica  debbano 
poi  generarsi  codesti  fenomeni  secondarj , 6 ci6  che  dobbiarao 
anzi  tulto  dimandare  all’anatomia, 

Articolo  1.  — Prenozioni  amitomiche. 

Noi  abbianio  esaminata  piu  sopra  la  distribuzionc  del  plesso 
curdiaco. 

Ma  d’onde  scende  e deriva  la  innervazione  del  medesimo? 

Con  uno  di  quei  tratti  piu  raaravigliosi , co’i  quali  la  Provi- 
denza  sorveglia  con  tanta  maggiore  sollecitudine  creatrice  e con- 
servatrice  sopra  le  sue  opere^  quanto  piu  elleno  sono  important!, 
noi  ravvisiamo,  come  i nervi,  che  devono  dominare  la  primissi- 
ma  delle  funzioni  vitali  (doe  la  circolazione  centrale)  stabiliscano 
una  catena  di  moltiplicate  e successive  sorgenti,  perche  mai  non 
dovesse  venir  meno  la  fataliti  impreterribile  o (diremo  con  le  pa- 
role di  Ippocrate  (I))  la  necessitd  dtrwa  della  innervazione  car- 
diaca. 

Una  tal  misura  fu  presa  in  parte  anche  per  la  funzione  pol- 
monale  respiratoria,  in  parte  eziandio  per  la  digesiione. 

Ma  per  eccellenza  h nei  nervi  originarj  del  plesso  cardtaco  , 
die  , con  un  magnifico  artilicio  la  natura  dispose  si  che  i suoi 
fini  di  conservazione  delle  proprie  opere  non  andassero  falliti, 
ed  assai  difficile  tornasse  la  subitanca  interruzione  della  vita  del 
cuore.  E per  viemeglio  assicurarsi  della  di  lui  azione , la  quale 


(I)  /)c  diaela,  lib.  i,  cap.  IV. 
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;l.  Gangu  di  Wrisberg,  Remak  |E  Lee  ] Innervazione  destinala  direltamcnte  al  cuore  1 Fibrille  ganglionari 
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era  pur  lanlo  indispensabile  all’cconomia  aniraalo,  nou  basic  alia 
Providenza  di  moltiplicaro  ed  cstenderc  (come  vcdremo)  a lunga 
serie  di  nervose  origini  il  governo  della  circolazione  centrale , 
raentre  invece  per  tutti  quanti  i nervi  della  vUa  di  retazione  o 
dei  sensi  aveva  segnato  una  lor  propria  individuale  origine:  ma 
fece  perflno  una  eccezione  a lutte  le  leggi  della  mecanica  ner- 
vosa, quando  nei  ganglj  di  Wrisberg,  di  Remack  e di  Lee  con- 
cesse  a favor  del  cuore  il  privilegio  d’  altrettanli  centri  nervosi 
periferici,  che  indipendentemente  dal  cenlro  spinale  potesse  raan- 
tenere  almen  per  poco  i movimenti  reflessi  delle  di  lui  conlra- 
zioni  (1), 

Richiamiamo  adunque  alia  nostra , memoria  la  analomia  della 
innervazione  cardiaca , ed  a piu  facile  intelligenza  prepariarao- 
cene  innanzi  il  scguente  quadro  prospetlico  riassunlivo. 


(I)  Cid  che  abbiamo  prnvato  nel  § G delle  nostre  (mie,  di  mio  f'ra- 
tello  e del  doUor  Carlo  Ambrosoii ) Ricerchc  sperimcnlali  su't  nervo 
gran  simpalico. 


2“20 

A comporrc  il  grande  plesso  rardiaco  (siccorae  notammo  al- 
I’arlicolo  I del  preecdente  capo)  discendono  Ire  paja  di  nervi  dal 
parvago,  ire  dal  gran  simpalico. 

I primi  (rami  cardiaci)  derivano  dalla  porzione  cervico-tora- 
rica  del  parvago , la  quale  coraprende  eziandio  le  innervazioni 
esofagee,  polinonali  e venlricolari  (plessi  esofagei  e bronchiali), 
dopoch6  ne  sono  gii  state  spiccate  tulte  le  distribuzioni  anasto- 
moliche  pe  ’i  nervi  encefalici , non  die  quelle  dei  nervi  faringei 
c laringei. 

Le  Ire  paja  di  nervi  cardiaci,  tribulali  al  cuore  dal  gran  sim- 
patico , discendono  e sorlono  dal  corrispetlivi  di  lui  tre  ganglj 
cervicali.  E bene ! a comporrc  il  ganglio  cervicale  superiore  con- 
corrono  i rami  afferenli  dei  primi  quatlro  nervi  cervicali,  dai 
quali  pure  viene  a formarsi  il  plesso  cervicale  (innervazione  dei 
lessuli  del  collo).  A comporrc  il  ganglio  cervicale  medio  concor- 
rono  ii  quarto  e quinlo  nervo  cervicale,  d’  onde  si  forma  anche 
il  nervo  diaframmalico. 

Fin  qui  Iratlasi  di  cose  note  dalla  elemenlare  anatomia. 

Communemente  ritiensi  die  alia  composizione  dei  gangli  cer- 
vicali del  gran  simpatico  abbiano  parte  MU  i nervi  cervicali. 
— Ci6  non  fe  vero. 

Al  ganglio  cervicale  superiore  non  ispeltano  (come  si  sa)  die 
le  affluenze  dei  tre  primi  o lull’  al  piii  dei  primi  quattro  nervi 
cervicali. 

Nel  ganglio  cervicale  medio  mettono  i rami  afferenti  del  quarto 
nervo  cervicale  e qualche  tenuissimo  filamento  del  quinlo. 

II  seslo,  il  sellimo,  Vollavo  pajo  cervicale  non  danno  conlri- 
buzioni  ai  ganglj  cervicali  del  gran  simpalico,  — la  loro  inner- 
vazione e straniera  alia  innervazione  cardiaca ; — eglino  accor- 
rono  nel  plesso  bracchiale ; e per  conseguenza  i nervi  ed  i fa 
scicoli,  die  ne  propagano  verso  all’arto,  non  lianno  nulla  a die 
fare  con  la  innervazione  del  cuore. 

Dei  nervi  entrant!  nel  plesso  bracchiale  e solamente  il  primo 
pajo  dorsale,  che  affluisce  alia  composizione  del  ganglio  cervicale 
inferiore  e del  di  lui  nervo  cardiaco  inferiorc.  Ora  siccome  il 
primo  pajo  dorsale , nella  sua  contribuzione  al  plesso  bracchia- 
le, si  restringe  esclusivamente  a formare  il  fascicolo  inferiore, 
cosi  da  parte  del  plesso  bracchiale  non  c sc  non  il  fascicolo 
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inferiore  quello  da  ,cui  possano  raantenersi  legami  di --connata 
e consensuale  innervazione. 

lo  devo  dimostrare  die  non  il  quinlo,  ne  il  sesio,  116  il  setlimo, 
mVottavo  nervo  cervicale  {come  ripetc  la  generality  degli  anato- 
mici),  bensi  il  solo  primo  nervo  dorsale  d&  fibre  radicali  0 af- 
ferenti  per  la  composizione  del  ganglio  cervicale  inferiore  e sue 
innervazioni. 

Osserviamo. 

I rapporti,  che  liene  il  ganglio  cervicale  inferiore  co  'i  nervi 
vertebrali  (cervicali  inferiori  e primo  dorsale),  sono  di  due  or- 
dini ; — r uno  indirello,  0 sia  per  mezzo  del  nervo  vertebrale 
cosi  delto,  — 1’  allro  direttamente  pe  ’i  rametti  ester ni.  Nel  de- 
scrivere  codesli  rametli  esterni  quasi  lulti  li  anatomici  ammet- 
lono  e segnano  altrettanti  filamenti  anaslomotici,  che  si  portano 
in  alto  ed  all’infuori  per  recarsi  alle  tre  0 quallro  ultime  paja 
di  nervi  cervicali,  ed  un  altro  filetto  verso  al  primo  pajo  dor- 
sale. Ma  i primi  (cioe  quelli  die  vanno  alle  paja  cervicali)  non 
F.siSTONO  PUNTO  (lo  dir6  con  Sappey),  1’  ultimo,  cioS  quello  die 
va  al  primo  nervo  dorsale , esiste  costantemente  , ed  offre  in 
generale  un  color  bianco.  Non  si  trovano  altri  filamenli , che 
vadano  dal  ganglio  cervicale  inferiore  ai  nervi  cervicali,  se  non 
quelli  che  concorrono  a formare  il  nervo  verlebrale  (I). 

E di  questo  nervo  vertebrale,  il  quale  stabilisce  f altro  ordine 
di  fibre  nervose,  onde  il  ganglio  cervicale  inferiore  tiensi  in  rap- 
porto  co’i  nervi  rachidici,  facciamo  adesso  parola. 

Adunque  il  nervo  verlebrale,  il  quale  spiccasi  dal  ganglio  cer- 
vicale inferiore,  va  ad  accompagnare  il  decorso  e le  suddi vision! 
dell’arteria  vertebrale,  e in  cotal  suo  tragitto  communica  succes- 
sivamenteper  altrettanti  filetti  co’l  sesto,  settimo  ed  ottavo  pajo 
di  nervi  cervicali.  E codesli  filetti  anaslomotici  vorrebbersi  con- 
siderare  da  Cruveilliier  e da  Sappey,  siccome  un  gruppo  di  ra- 


ti) llo  invocate  le  parole  testuali  di  Sappey  a piii  giustificata  malle- 
veria  di  questo  tatto  analomico , affinclie  non  possa  cosi  cader  dubio 
alcuno  di  prevenzione  sistematica  su  ’i  relativi  scomparti,  che  per  me 
fiirono  distinti  ed  amniessi  intorno  alle  nevralgie  bracchiaU. 
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di'ci  afferenti  date  dai  nervi  cervicali  su  tlclti,  per  tragitto  me- 
diate, alia  formazione  del  ganglio  cervicale  inferiore.  Ci6  non  k. 
I filetti  or  mcnzionati  sono  invecc  lantc  f.bre  grigie,  le  qoali  dai 
gangli  del  gran  simpatico  vamo  ni  nervi  cervicali.  Giii  infatti 
Ducrolay  de  Blainville  li  ritiene  come  ana  emanazione  e come 
nn  (IMoublemenl  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympalhique ; 
ed  anzi  egli  vi  riscontr6  e riconobbe  altrettanti  proprj  ganglietti 
al  panto  di  loro  fasione  co’l  nervo  verlebrale.  TfilOi  ci6  che  pone 
faori  d’  ogni  dabio  e d’  ogni  contestazione  codesto  fatto , si  6 
la  natara  grigia  e assolataraente  gangliomre  dei  medesimi  filetti 
(che  quindi  sono  dipendenza  intrinseca  del  gran  simpatico),  raen- 
tre  invece  le  radici  vere  afferenti  che  vengono  dai  nervi  ra~ 
chidici  offrono  ana  natara  prevalenteraente  bianca,  siccome  bianco 
appanto  fe  il  ramo,  che  dal  primo  nervo  dorsale  va  al  lerzo  gan- 
glio cervicale. 

Giova  qui  concretarc  alcani  ricordi  e corollarj  su  la  innerva- 
zione  cardiaca  e su  le  innervazioni , le  quali  sono  consensuali  , 
0 sia  di  promiscua  e commune  derivazione  della  medesima. 

^ Non  sono,  e non  si  ammottono  piii  le  anastomosi  nervose, 
per  ispiegare  i fenomeni  dei  consensi  e delle  simpatie  netrose.  E 
tramontata  pienamente  1’  era  di  questa  dottrina,  gii  inaugurata 
da  Willis , si  valorosamente  difcsa  da  Tiedemann , Arnold  e da 
tant’  altri ; dacche  le  grand!  leggi  stabilite  da  Marshall  Hall  e 
da  Miiller  su  le  azioni  reftes.ie  hanno  obligate  definilivamente 
al  centra  spinale  luttc  le  simpatie  e tutti  i consensi.  Dope  la  con- 
danna , che  perentoriamente  ne  fu  definita  dai  lavori  di  Mul- 
ler (1) , Valentin  (2),  Longet  (3)  ed  altri,  or  6 un  anacronismo 
scientifico  il  parlare  delle  simpatie  per  anastomosi  nervose. 

2.°  Se  alle  anastomosi  wem.se  conseguissero  i fenomeni  delle 
simpatie  degli  organ!  e delle  loro  funzioni  e dei  loro  sintonii , 
noi  non  avremmo  piu  delle  specialitd  nevralgiche : e come  il 
sistema  periferico  dei  nervi  6 tutto  implicato  da  interminabili  ana- 


(1)  Physiologic  du  systdme  nerveux,  tom.  I,  pag.  127. 

(2)  De  functionibus  nervorum,  etc. , lib.  I. 
fo)  Traiie  de  physiologic,  tom.  II,  pag,  H8. 


323 

stomosi,  cosi  uiia  affezione  dolorosa  di  un  nervo  dovrcbbe  pro- 
vocare  (juelle  di  tutli  i nervi  con  lui  obligati  da  amslomosi.  II 
par  quinlo,  per  eserapio , die  intimaraenle  si  lega  per  grandi  e 
numerose  anaslomosi  con  tuUi  i nervi  cerebrali  e co  'I  gran  sim- 
palico  e co’i  primi  cervicalh  non  dovrebbe  pin  dare  (come  iu- 
vece  le  dh  parziali,  caratleristiche  e proprie)  le  nevralgie  distinie 
delle  sue  tre  brauche. 

3. “  Ecco  la  prima  legge , die  regola  la  mccanica  dei  nervi 
sensilivi,  — o sia  la  trasmissione  delle  loro  sensazioni. 

« Quando  iin  Ironco  nervoso  e irrilato , luUe  le  parti  che  da 
« queste  rice  von  nervi  sentono  1’ irritazione ; ed  allora  1’ effetto 
« e lo  stesso  die  se  le  ultime  ramilicazioni  di  questi  nervi  fossero 
I slate  irritate  tutte  in  una  volta  (1)  n. 

Laonde  un’  affezione  dolorosa,  die  intacdii  in  alto  alcuna  delle 
primitive  derivazioni  dei  nervi  cardiaci  o che  ad  esse  difundasi 
per  morbosa  irradiazione  lungo  i tronclii  nervosi , svolgeri  fe- 
nomeni  irrilativi  su  tutte  le  fibre  nervose,  che  si  propagano  dai 
detti  tronchi  promiscui  originarj.  Cosi,  a mo’  d’esempio,  see  ir- 
ritata  una  delle  branche  del  par  quinto,  i fenomeni  dolorifici  e 
spasmodic!  se  ne  svolgono  alia  esciusiva  innervazione  della  me- 
desima : se  poi  b irritate  il  tronco  generale  del  quinto,  allora  i 
su  detti  fenomeni  si  difundono  alia  innervazione  di  tutte  tre  Ip 
sue  branche.  E in  base  a questa  irrecusabil  legge  di  anatomo- 
fisiologia  nervosa  che  intendiamo  appoggiare  la  spiegazione  e la 
evoluzione  dei  sintomi  secondary  della  angina  pectoris. 

4. “  Finche  la  malatia  e la  irritazione  sarii  limitata  al  plesso 
cardiaco,  non  avverrii  se  non  la  fenomenologia  descritta  al  pre- 
cedente  capo  I (la  nosografia  patognomonica  ed  essenziale  della 
angina  pectoris). 

5. “  Quando  la  morbosa  irritazione  difundasi  verso  ai  tronchi 
originarj  del  plesso  cardiaco , saranno  tratte  in  azione  anche  le 
complessive  altre  innervazioni  dei  medesimi  tronchi , come  alia 
egge  sovr’  accennata  di  mecanica  nervosa  dei  nervi  sensitivi.  Essi 
ronchi  originarj,  quanto  al  plesso  cardiaco,  sono  la  branca  an- 


(I)  Phgsioloyie  du  syslcme  ncrveux,  par  Miiller,  tom.  I,  pag. 
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teriore  dei  primi  quallro  cervicali,  — quella  del  prim  dorsale 
— la  porzione  cervical-inferiore  del  parvago. 

6. “  La  branca  anteriore  del  prirno  nervo  dorsale  eraana  dal- 
r una  parte  il  voluminoso  nervo  cardiaco-inferiorc  c d’  altra 
parte  il  fascicolo  infer  lore  del  plesso  braccliiale.  — Quindi  la 
irritazione  propagata  alia  su  detta  branca,  insieme  alia  nevralgia 
cardiaca,  genera  la  da  noi  caratterizzata  nevralgia  toracico-brac- 
cfiiale  (toracico-cubilale-cutaneo-inlerna ). 

7. ®  Le  branche  anteriori  dei  quallro  ulliini  nervi  cervicali  ri- 
cevono  fibre  dai  ganglj  del  gran  simpatico,  — non  le  danno  ai 
medesimi , e quindi  non  danno  tribulo  ai  nervi  cardiaci.  Non 
havvi  consociazione  o communione  anatomica  fra  questi  e fra 
i fascicoli  medio  e superiore  del  plesso  bracchiale , nfe  co  'i 
loro  nervi : quindi  le  ’innervazioni  dei  fascicoli  medio  e su- 
periore bracchiali  non  offrono  sintomi  consensuali  alia  angina 
pecloris. 

8. "  La  branca  anteriore  del  quarlo  nervo  cervicale  produce 
dair  una  parte  il  nervo  diaframmalico  e dall’  altra  accorre  attra- 
verso  al  ganglio  cervicale  medio  per  la  formazione  del  nervo 
cardiaco  medio:  — quindi  la  irritazione  apportata  fino  alia  su 
delta  branca,  insieme  alia  nevralgia  cardiaca,  svolge  la  spasmo- 
dia  del  diaframma. 

9. °  Le  branche  anteriori  dei  primi  quallro  nervi  cervicali  pro- 
ducono  il  plesso  cervicale  e danno  le  fibre  radical!  alia  compo- 
sizione  dei  due  ganglj  cervicali  superior!  e dei  due  loro  nervi 
cardiaci.  Pertanto  la  irritazione  propagata  alle  su  delte  branche 
fa  nascere,  con  la  nevralgia  cardiaca,  i sintomi  dolorosi  della 
innervazione  cervicale. 

10. “  La  porzione  cervicale-inferiore  e loracica-superiore  del  par 
vago  comprende  le  innervazioni  dei  rami  cardiaci,  esofagei,  ven- 
tricolari  e polmonali : — quindi  la  irritazione  arrecata  fino  alia 
su  delta  porzione  sveglia  sintomi  al  cuore,  all’  esofago,  alio  sto- 
raaco  ed  al  polmone. 
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Arlicolo  H.  — Nsvralgia  toracico-bracchiale. 

Abbiamo  teslfe  vedulo  quale  e quanta  connata  inlimilSt  di  lega- 
me  analomico  sussista  fra  il  plesso  cardiaco  e fra  il  fascicolo  in- 
feriore  del  plesso  braccliiale,  raentre  qaeslo  concorre  nella  pri- 
ma  e prossiraa  e piu  dirella  fusione  con  quello  onde  compor- 
re  originariamente  la  promiscua  branca  anteriore  del  i."  pajo 
dorsale. 

Arroge,  che,  dal  lato  sinislro,  il  fascicolo  inferior  bracchiale 
passa  per  di  sopra  ed  a contatto  appunto  del  ganglio  cervicale 
inferiore , dal  quale  discende  il  nervo  cardiaco-inferiore  e che 
si  adagia  a ridosso  del  colletto  della  prinaa  costa  , dietro  c un 
po’  sotto  alia  arteria  sotto-clavicolare. 

Per  tutto  ci6  la  compassione  del  fascicolo  inferiore  bracchiale, 
specialmente  dal  lato  sinistro,  costituisce  la  prima  necessity  ana- 
tomica,  che,  per  vicinanza  di  nervosa  communione  venga  incon- 
trata  dalla  raalatia  dolorosa  del  plesso  cardiaco , appena  questa 
ascenda  e difundasi  ad  investire  le  di  lui  derivazioni  nervose. 
L’ anatomia  ce  lo  fa  presentire:  la  clinica  ce  lo  assicura:  la  pa- 
tologia  vi  considerb  quasi  un  criterio  indefeltibile  della  angina 
pectoris,  tanto  da  utilizzarla  per  la  di  lei  definizione , come  fe- 
cero  Parry  te  Stokes,  Beaumes  ed  altri. 

Il  dolore  toracico-bracchiale  rappresenta  il  primo  a comparire 
tra  i fenomeni  consensuali  dell’  angina  pectoris,  o sia  del  dolor 
precordiale. 

Tali  sono  le  osservazioni  seguenti ; 

4 ° Di  Morgagni : — cum  sinislri  brachii  slupore  (1). 

2.”  Di  Rougnon  ; — douleur  dans  le  milieu  d-peu-pres  du 
Iras  (2). 


(t)  Epistola  XXVI,  cap.  51. 

(2)  l,etlre  adressi  d M,  Lorry  sur  me  maladie  nouvelle.  Besancon, 
1768. 

Lussana  29 
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3. “  Di  Brera : urenle  dolore  die  si  eslendeva  a luUo  il  brac- 
cio  sinislro  (I). 

4. °  Di  Brera  : — dalla  mammella  sinistra  si  eslendeva  per 
irraiiazione  in  ambedue  le  braccia  fino  alia  nuca  (2). 

6 ° Di  Jurine ; — une  douleur  angoissante  dans  le  bras  gau- 
che , qui  se  faisail  senlir  d V insertion  du  muscle  dellolde , et 
qui,  si  je  persislais  d marcher,  se  propageait  le  long  de  la  par- 
tie  posterieure  de  I’avant-bras,  jasqii'au  bout  des  doigts  annulaire 
el  auriculaire  (3).  — E lu  raalalia  di  cui  fu  viliima  lo  stesso 
autore. 

6. "  Di  .lemina : — estendevasi  da  ambe  le  braccia  fino  alle 
loro  estremitd  (4). 

7. ®  Di  Carron : — elle  gagna  la  partie  interne  du  bras  (5). 

8. "  Di  Lemberl : — occupe  le  cdld  gauche  de  la  poilrine,  I’e- 
paule  et  le  bras  correspondant,  jusqu’au  coude  (6). 

9. °  Di  Stokes : — dolori  acuti  al  coslato  ed  al  braccio  de- 
slro,  con  torpore  di  quest' ultimo  (7). 

10. °  Di  Stokes:  — lungo  le  braccia,  sensazioni  simili  a scot- 
talure  falte  con  ferri  arroventali  (8). 

'll,*  Di  Sachero:  — sentl  da  prima  un  torpore  ulternante  con 
le  convulsioni  alle  dita  annulare  e medio  della  mano  sinistra  > 
la  quale  sensazione,  facendosi  gradalamente  stiracchianle  e do- 
lorosa , ascendeva  lungo  I'  interna  parte  del  braccio , seguendo 
il  Iragilto  del  nervo  cubitale  e si  stendeva  sino  alia  regione  si- 
nistra del  petto  e sotto  lo  sterno  (9). 

12“  Di  Treallier : — s'irradie  dans  les  plexus  bracchiaux , 


(1)  Giornale  di  Medicina  pralica,  ecc.,  del  prof.  Brera,  1814,  genajo, 
pag.  5. 

(2)  Ibidem,  pag.  10. 

(5)  Mdmoire  sur  Vangine  de  poitrine.  Paris,  1815. 

(4)  Ann.  Univ.  di  Med.,  vol.  XV,  pag.  22. 

(5)  Jour,  ginir.  de  Mid.,  1811,  observ.  premiere. 

(C)  histitut  midical,  aodt,  1839. 

(7j  Ann.  Univ.  di  Med.,  vol.  CLIV,  pag.  383. 

(8)  Ibidem,  vol.  CLIll,  pag.  129. 

(8)  Ibidem,  vol.,  CXXV,  pag.  553. 
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et  parcotirl  les  nerfs  qtii  cti  partent  jusqu'd  leurs  exlremiles 
les  plus  (leliees  (1). 

13. "  Di  Larligue:  — se  repandnil  dans  le  bra.s,...  dans  le 
bras  gauche  (2). 

14. "  La  nostra  osservazione,  — nella  quale,  fino  dal  bel  prin- 
cipio,  fuvvi  marcatissima  la  nevralgia  del  cubitale,  del  cutaneo- 
interno  e del  toracici  anterior!,  dal  lato  sinislro. 

Di  storie  (come  dissi)  original!  a aie  note,  di  angina  pectoris, 
tre  sole  non  accennano  esplicitamenle  al  dolore  del  braccio.  Sono 
esse  le  seguenli : 

1. "  Di  Hodgson.  Quesla  storia  e tanto  succinta  , che  compre- 
sivi  ancbe  i ragguagli  di  alcuni  accident!  apopletlici , non  che 
delle  risultanze  necroscopiche,  slringesi  a sole  17  righe  (3). 

2. "  Di  Puglioli.  Vi  si  dice  che  una  specie  d'aura  fresca,  fo- 
ricra  degli  access!  anginosi,  partiva  il  pin  delle  volte  dagli  arti 
abdominali.  Questo  ca.so  per6  non  offre  tutta  la  circostanziata  au- 
lenliciti  d’una  vera  angina  pectoris,  raa  piii  losto  di  una  ma- 
latia  precordiale  acuta,  con  forma  di  sincopi  ricorrenti  a spessi 
intervalli , parlandovisi  di  apnea,  dispnea  per  il  pin  lieve  moto  , 
depressione,  piccolezza,  lentezza  (quaranta)  dei  polsi,  sangue 
sempre  con  alia  cotenna  lardacea,  scoraparsa  d’ogni  accesso  in 
20  giorni.  Si  accusa  lo  siring imento  e la  opprcssione  dei  pre- 
cordj,  ma  non  il  dolore  (4). 

3. "  Di  Hope.  Breve  e il  racconlo  che  fa  (juesto  autore  di  un 
caso  molto  complicalo  di  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  dilala- 
zione  d’.ambedue  i ventricoli,  vizio  dell’ interne  dell’ aorta,  enfi- 
sema  ed  edema  dei  polmoni,  catarro  cronico  bronchiale  con  an- 
gina pectoris  (6).  I sintomi  sccondarj  vi  sono  trascurali : per  la 


( 1 ) Bulletin  des  travaux  du  cercle  mddicnl  de  Paris , sept,  et  oltob. , 
1826. 

(2)  De  I'  angine  de  poitrine,  Paris,  1816,  pag.  2,  3,  7. 

(3)  Traltalo  delle  malalie  delle  arleric  e delle  vene , trad,  da  G.  B. 
Caimi.  Milano,  1823.  — Ann.  Univ.  di  Med.,  vol.  CXXXVI,  pag.  211. 

(4)  Ann.  Univ.  di  Med. , vol.  CXXXV,  pag.  660. 

(5)  Traltalo  delle  malalie  del  cuoreedei  vast  maggiori.  Milano,  18U, 
lomo  II,  pag.  310. 
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angina  pectoris  si  dcscrive  soltanto  1’  acerbo  dolor e alia  parte 
infer  lore  dello  sterno,  a parossismi.  V aulore  soggiunge,  in  fine, 
chc  il  dolore  alia  regione  del  cuore  di  questo  suo  pazientc  era 
ci6  che  cotnmunemenle  dicesi  angina  pectoris.  Ma  Hope,  benche 
non  abbia  qui  segnalalo  il  dolore  al  braccio , luttavia  generica- 
mcnte  ammelte  (come  toslo  sotto  vedremo)  la  presenza  del  do- 
lor bracchiale  nella  angina  pectoris. 

Per  quelle  osservazioni  di  cui  non  tengo  o non  lessi  1’  esteso 
ragguaglio  originale,  tullavia  le  dichiarazioni  corrispettive  degli 
autori , non  che  i rendiconti  delle  loro  Memorie  servono  a te- 
stimoniare  a sufficienza  la  quasi  costanle  presenza  del  dolor  brac- 
chiale. 

Ecconc  infalti  alcune  autorevoli  testimonialize  : 

Heberden , il  primo  monografo  della  angina  pectoris , scriva 
quanto  segue : 

« La  douleur  s’  dtend  tr6s-souvent  de  la  poitrine  au  coude 
« gauche  ...  La  douleur  peut  s’6tendre  h droite  , non  seule- 
« mente  jusqu’au  coude,  mais  encore  jusqu’aux  doigts:  mais  cela 
« est  rare.  Une  fois,la  douleur  ne  se  manifesta  qu’au  bras  gau- 
< che  seulement,  dans  la  main  chez  un  sujet  3g6  de  soixante 
e ans,  qui  p6rit  subitement  (4)  ». 

Jurine , quel  classico  e difuso  trattatista  della  nostra  malattia, 
ci  lascib  scritto: 

< La  douleur  sternale  parait  s’etendre  d’avantage,  affectant  le 
a bras  au-dessous  du  muscle  deltoide  , plus  rarement , 1’  avant 
« bras  et  les  poignels  jusqu’au  bout  des  doigts  , chez  quelques 
a individus  les  deux  extrdmitds  sup6rieures  sont  simultan6ment 
a affect(5es  (2)  ». 

Nel  caso  riportato  da  Parry  il  dolore  spargevasi  sino  al  cubito 
destro  e sinislro , come  ci  assicura  Burns  (3). 

Anche  in  uno  de’  malati  del  doltor  Fothergill , il  dolore  si 


(1)  Commentaires  on  the  kisloire  and  cure,  ecc. , cap.  LXX,  pag.  5i6. 
— Medical  transactions,  vol.  II. 

(2)  Memoir e sur  I’angine  de  poitrine.  Paris,  1815,  pag.  67. 

(5)  Osservazioni  sopra  alcune  piii  frequenti  ed  importanti  malaltie  del 
cuore,  Milano,  1816,  pag.  67. 


229 

faceva  senlire  tn  lutV  e due  le  braccia.  Oiovanni  Hunter,  il  quale 
era  travaglialo  dalla  malalia  in  discorso  , non  poteva  soffrire 
r.he  gli  si  toccasse  il  braccio  sinislro : la  menoma  pressione  gli 
cagionava  dolor e (1). 

Schina  e Forbes  afferrnano , che  il  dolore  non  di  rado  dal 
lalo  sinislro  del  petto  si  difunde  al  lalo  interno  del  braccio , e 
di  qul  talvolta  fino  alle  eslremild  delle  dita  (2). 

Gintrac,  onde  appoggiare  la  sua  doUrina,  la  quale  faceva  della 
angina  pectoris  un  sintomo  della  aortitide,  si  valse  della  costante 
presenza  del  dolor  bracchiale,  come  quello  che  seguisse  e desi- 
gnasse,  per  cost  dire,  il  tragilto  delle  principaii  arterie  nascenti 
dalla  ciirvatura  sotto-sternale  dell'  aorta,  — e disse : Cette  sen- 
sation penible  se  propage  anec  une  sorte  d’ engourdissement  vers 
les  bras  (3). 

Nella  riassuntiva  relazione,  che  il  dotl.  Kleefeld  rassegna  dei 
suoi  anginosi,  scrive  che : Les  malades  elaient  pris  lout-d-  coup 
d’lin  resserremenl  de  la  poilrine,  d'une  douleur  poignante  der- 
rHre  le  sternum,  d’etouffement,  de  chaleur  et  de  douleur s qui 
se  prolongeaient  jusque  dans  V dpaules  et  dans  les  bras  (4). 

Ed  a delinitiva  malleveria  della  costante  importanza  sintoma- 
tica  delta  nevralgia  toracico-bracchiale  nella  angina  pectoris,  bi- 
sogna  appellarsi  a ci6  che  maestrevolmeme  ce  ne  insegnarono 
Hope  e Lartigue. 

Il  primo,  nel  suo  aureo  Trattato  delle  malalie  del  cuore  e dei 
vast  maggiori,  scrisse  : 

« Su  le  prime  il  dolore  non  oltrepassa  il  luogo  d’  inserzione 
« del  muscolo  deltoide,  ma  presto  si  propaga  in  basso  lungo  la 
« parte  interna  dell’  omero  flno  al  cubito,  ed  accompagna  lalora 
« il  nervo  ulnare  fino  alia  estremiti  delle  dita.  Non  6 straordi- 
« nario  che  il  dolore  occupi  al  tempo  stesso  la  parte  anleriore 
« sinistra  del  petto  seguendo  il  corso  dei  nervi  toracici  anterior!, 
d Nelle  donne  soventi  volte  s’  aggiunge  al  dolore  uno  state  ne- 


tt) Ibidem. 

(2)  Pignacca.  Opuscoli  di  Medicina.  Pavia,  tSbO,  pag.  t97. 

(3)  Jour,  de  la  Sociili  de  Mid.  de  Bordeaux,  1835. 

, (4)  Bevue  Mddicale,  tom.  1,  1824. 
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» vralgico  difuso  della  cute,  die  rcnde  le  mainmelle  cosi  sensi- 
« bill,  che  ogni  piii  leggiera  pressione,  riesce  loro  penosa  (pa- 
« gina  259,  tom.  I). 

Lartigue,  il  quale  raccolse  e concretb  le  risultanze  di  questa 
difusione  del  dolore  al  braccio  sopra  1’  analisi  di  68  nette  osser- 
vazioni  di  angina  pectoris,  cosi  ne  riassume  la  descrizione ; — 
» La  douleur  n’est  plus  aussi  limitee:  elle  gagne  la  partie  in- 
« terne  du  bras  droit,  ou  des  deux  a la  fois ; elle  s’arrdtc  or- 
« dinaireraent  un  peu  au-dessus  du  coude,  au  niveau  de  I’inser- 
« tion  du  muscle  delloide.  Quelque  fois  cependant , elle  parait 
« suivre  le  trajet  du  nerf  cubital ; elle  descend  h I’avant-bras 
« jusqu’au  poignet,  et  mfime  jusqu’a  Textr^mitfi  des  doigts  (pa- 
(I  gina  16)  B. 

• Appare  adunque  da  tutte  le  su  dette  citazioni  che : 

1. ”  La  nevralgia  bracchiale  accompagnasi  quasi  costantemente 
alia  angina  pectoris ; 

2. "  Talvolta  fine  dal  bel  principio  ; 

3. ®  Generalmenle  nel  seguito  della  malatia ; 

4. ®  Occupa  ordinariamente  il  braccio  sinistro  ; 

5. ®  Di  rado  il  destro  ; 

6. ®  E di  rado  ambedue  le  braccia. 

Adcsso  rivolgiamoci  a piu  direttamente  precisare  le  region! 
dolenti  del  braccio,  — cio6  quale  sia  la  innervazione  bracchiale 
che  rimane  compromessa  nella  angina-pectoris,  e che  ne  porge 
il  sinlomo  consensuale  piu  frequenle. 

A tal  uopo  convien  riandare  e rovistare  le  gia  allegale  cita- 
zioni. Dalle  quali  emergono  i seguenti  dali : 

A.  Nel  braccio.  — Comincia  a livello  dell’  inserzione  omerale 
del  muscolo  deltoide,  ed  occupa  la  parte  interna  del  braccio : si 
fa  seniire  specialmente  intorno  al  cubito. 

Jurine  favella  dell’  inserzione  del  delloide : — ma  che  deb- 
basi  considerare  codesto  punto  solamenle  qual  livello  dell’  altezza 
ove  cominci  il  dolore,  e che  non  alia  cute  sopra-delloidea  e non 
alia  parte  esterna  del  braccio  si  riferisca  con  dette  espressioni 
il  dolore,  ce  lo  assicurano  le  parole  stesse  di  Jurine , ove  dice 
che  il  dolore  di  la  prolungasi  luugo  la  parte  posleriore  dcll’a- 
vambraccio  (cioe  su  la  linea  verticale  della  cute  sovrapposta  al 
tricipite  bracchiale);  e qiiando  dice  che  si  fa  sentire  al  disollo 
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del  delloide : — ce  lo  confermano  le  parole  di  Hope  e di  Lar- 
tigue, il  prime  del  quali  spiega  cJie  il  dolore  non  oltrepassa  la 
inserzione  del  muscolo  delloide : il  second  o ancor  piii  chiara- 
mente  scrive : al  livello  dell' inserzione  del  delloide. 

Anche  le  parole  di  Bauraes,  sourloul  i 1’  insertion  du  muscle 
pecloral  d V humerus,  servono  a specializzare  la  medesima  ubi- 
cazione. 

Esplicitamente  poi  viene  designala  la  parle  interna  del  braccio 
come  campo  al  dolore  da  Carron,  Sachero,  Forbes  e Lartigue. 

Primeggiano  in  questa  parte  interna  del  braccio  i dinlorni 
del  cubilo  (Heberden,  Parry,  Hope).  Cosi  pure  devesi  intendere 
anche  la  espressione  di  Rougnon  dans  le  milieu  d peu-pres  du 
bras. 

Tale  e la  iiuiervazione  del  culaneo  inlerno  al  braccio:  essa 
comincia  disotto  al  livello  dell’  attacco  deltoideo  e dell’  attacco 
del  gran  pettorale , raentre  viene  governata  dal  circonflesso  la 
cute  sur-deltoidea , e dal  rarno  bracchiale  del  2.”  e 3."  nervo 
dorsale  la  cute  ascellare.  Prevale  nella  innervazione  bracchiale 
del  culaneo  inlerno  il  punto  coronoideo  (ai  d’intorni  del  cubilo). 

B.  Nell’  avambraccio.  — Su  ’1  lalo  ulnare  e lungo  la  parle 
posleriore  (come  disse  Jurine),  cioe  a seconda  del  nervo  cubi- 
lale  (Sachero,  Hope,  Lartigue). 

Per  la  da  lui  detta  regione  posleriore  dell’  anlibraccio  certa- 
mente  Jurine  ha  intesa  la  regione  cubilale,  perchfe  soggiunge  to- 
stamente  fino  ai  polpastrelli  delle  due  dila  annulare  e mignolo. 

Qui  corrisponde  la  innervazione  terminale  del  cutaneo  inter- 
no  ( regione  ulnare ) , e il  tragitlo  del  nervo  cubilale  , e non 
altrimenti. 

C.  Nella  mano  e nelle  dita.  — Non  e cosi  frequente  che  il 
dolore  arrivi  fino  alle  eslremild  delle  dita  : raa  lo  constatarono 
Heberden , Jurine,  Hope,  Sachero , Jemina , Treallicr,  Brera, 

E sono  le  dita  corrispondenti  alia  sopra  speciflcata  innerva- 
zione cubilale  (come  accerinano  Hope  e Lartigue),  sono  i polpa- 
strelli del  dito  annulare  e mignolo  ( come  prov6  sopra  di  se 
stesso  Jurine),  furono  1’  annulare  ed  il  medio  nel  caso  di  Sa- 
chero. 

E dunque  la  innervazione  terminale  del  cubilale. 

Havvi  una  parziale  ed  eccezionalc  compromissione  anche  del 
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nervo  mediano , al  polpaslrello  del  dilo  medio  nel  caso  di  Sa- 
chero.  Ma  il  leltore  non  ha  die  a volgere  una  voUa  la  merao- 
ria  alia  Osservaz.  6.*  della  nostra  Monografia  su  le  neiralgie 
bracchiali,  non  die  ai  relaiivi  commenli  di  quell’  articolo,  per 
convincersi  pure  della  qualdie  compartecipazioue  che  deve  lal- 
volta  risentirsi  dal  nervo  mediano  per  la  affezione  dolorosa  del 
fascicolo  inferiore , il  quale  spedisce  una  tenue  porzioncella  a 
coraporre  il  suddelto  nervo  mediano. 

Ecco  adunque  tracciata  in  una  maniera  quanto  possa  dirsi  e 
desiderarsi  precisa,  la  innervazione  del  fascicolo  inferiore  brac- 
chir.le,  sicconie  1’  abbiamo  circostanziata  al  suo  art.  IV^,  capo  II, 
— e solamente  del  fascicolo  inferior  bracchiale. 

Ulterior!  commenti  non  sarebbero  die  una  ripetizione  del  giii 
detto. 

Invece  la  schietta  nuditii  del  fatto,  senza  il  soccorso  descril- 
livo  di  circostanziate  controllcrie,  porgeri  un  nuovo  suggello  alia 
clinica  importanza  della  speciale  nevralgia  loracico-bracchiale  che 
abbiamo  stabilita. 

Ma  pur  troppo  il  lettore  ci  richiama  qui  a valutare  ed  inve- 
stigare  la  corapromissione  verificata  o meno  ai  nervi  toracici 
anleriori , i quali  sono  appunto  una  dipendenza  consostanziale 
del  suddetto  fascicolo  inferiore  e che  sono  appunto  affetti  nel- 
la  nostra  nevralgia  loracico-bracchiale. 

E bene!  Gia  i testi  retro-allegati,  di  Sachero , Schina,  For- 
bes, HopCj  ci  segnano  la  dolorosa  affezione  diffusa  alia  cute  del 
petto,  nella  regione  sovra  maiumaria.  Udiamo  ancora  Lartigue 
e De  la  Berge. 

« Dans  quelque  cas  enlin  la  douleur  s’etend  aux  nerfs  tho- 
« raciques  anterieurs , ct  (selon  Laennec)  determine  une  exal- 
« lation  de  la  sensibilit6  de  la  mamelle,  telle  que  la  plus  ISgfere 
« pression  devient  douloureuse  » (pag.  -16,  Lartigue). 

E Do  la  Berge  compendiando  i riassuntivi  risultati  dei  di- 
vers! autori  nel  suo  classico  Compendmn,  scrive  quanto  segue: 

« A une  certaine  p6riode  du  mal , la  douleur  se  propage 
€ dans  la  direction  des  muscles  pectoraux,  surtout  du  c6t6  gau- 
« che , vers  la  partie  interne  du  bras  ^ un  peu  au-dessus  du 
« coudc.  Chez  quelque  inalade  la  douleur  semble  suivre  le  tra- 
il jet  dll  nerf  cubital , et  se  fail  seniir  au  poignet  gauche , ct 
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* nitJine  i celiii  clu  c(5tii  droit.  La  douleur  dii  bras  s’  observe 
« ir6s-souvent,  mais  on  I’a  vue  raanquer  quelquefois.  II  arrive 
« dans  certains  cas  que  la  douleur  du  sternum  se  dirige  de 
« chaque  cdt6  de  la  poitrine , dans  la  direction  des  muscles 
€ pcctoraux,  etaffecteles  deux  bras  et  les  deux  poignets.  Quel- 
4 que  fois  la  douleur  paralt  suivre  le  trajet  des  branches  Iho- 
4 raciques  antSrieures.  » 

lo  volli  testualmento  riportarc  il  passo  di  De  la  Berge,  onde 
ne  venisse  la  piu  formale  riconferma  descrittiva  a quanto  ho 
tests  difeso  intorno  alia  esclusiva  comproraissione  consensuale 
del  fascicolo  bracchiale  inferiore  nella  angina  pectoris , — c 
non  d’  alcun’  altra  innervazione  del  plesso  bracchiale.  La  te.sti- 
inonianza  non  poteva  riuscire  piii  linipida  e piii  vergine  d’  ogni 
preopinio. 

Aggiungo  poi  che  Desportes  aveva  calcolato  su  la  difusione 
del  dolore  at  nervi  del  braccio  e del  torace , onde  caratteriz- 
zare  il  da  lui  proposto  secondo  periodo  della  malalia  ; c'est 
alors  que  la  nerralgie  s'itend  de  la  poilrme  aux  nerfs  da  bras, 
du  thorax. 

Che  ci6  avvenga  nella  pluralita  del  casi,  cioe  che  la  necral- 
gia  toracico-bracclmle  sintoraalica  della  angina  pectoris  soglia 
raanifestarsi  solamente  a decorso  piu  avanzalo  della  malaltia  , 
della  quale  poi  formi  il  primo  dei  sintomi  secondarj  a compa- 
rire,  ben  lo  crediamo  con  Desportes.  Ma  che  ci6  sempre  sia  , 
che  sia  cioe  regola  , e che  sc  ne  formi  quindi  un  secondo  pe- 
riodo della  malatia,  nol  concediamo  per  nulla  ; imperocchS  al- 
cune  volte  (come  anche  nel  nostro  caso  , in  uno  di  Heberden 
in  uno  di  Jahn,  in  uno  di  Jurine),  il  dolore  bracchiale  cora- 
parve  addiriUura  insiemc  co  '1  dolor  precordiale.  Le  quali  di- 
verse evenienze  (secondo  le  nostre  premesse)  non  devono  tornare 
difficili  a comprendersi  ed  a spiegarsi : nel  primo  caso  la  affe- 
zione  dolorosa  sta  limilata  su’l  bel  principio  al  solo  plesso  car- 
diaco,  c soltanto  piu  lardi  investe  anche  il  fascicolo  inferiore 
bracchiale,  o sia  il  promiscuo  ceppo  originario  della  branca  an- 
teriore  del  primo  dorsale,  - nel  secondo  caso,  Irovasi  giS  com- 
promesso  a principio  della  malatia  1’  or  mentovato  promiscuo 
ceppo  originario  cardiaco  bracchiale-inferiore.  ChS  anzi  in  ta- 
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luni  access!,  fm  anco  nei  prinii,  il  ilolore  incomincia  dal  fasci- 
colo  bracchiale-inferiore  per  andare  poi  a diffondersi  al  more. 
Cosi  fu  nel  nostro  pazientc,  nel  quale  il  prime  parossismo  an- 
ghioso  di  dolore  incomincid  ai  polpaslrelli  delle  due  ullime  dila. 
Cosi  in  alcuni  malati  di  Heberdcn  il  dolorc  nasceva  al  cubito 
sinistro,  c qual’  aura  ascendeva  sino  al  torace,  ove  andava  tra- 
sversalmenle  a diffondersi.  Ileberden,  Jahn,  Jurine,  onl  rapporte 
[ ci  assicura  l)e  la  Bcrge  ) des  observations  dans  lesquelles  la 
douleur  du  bras  paraissail  un  instant  avaiil  celie  du  sternum : 
mais  ces  cas  sent  rares. 

Dopo  lulto  quanto  abbiamo  qui  riferito  c detlo,  il  lettore  pu6 
convincersi  della  quanta  imporlanza  clinica  slringa  intimaraente 
e affralelli  insienae  1’  angina  pectoris  alia  nevralgia  toracico- 
braccliiale;  e come  e quanto  era  necessario  il  diradare  possi- 
bilmente  qualche  porzione  delle  tenebre,  die  ricoprono  codesto 
inesploralo  argomento.  Vedrii  piu  in  avanli  il  lettore  di  quali 
error!  diagnostic!  e clinici  sia  stata  foriera  e causa  la  mancata 
0 trascurata  cognizione  di  siffatta  partita  , e come  fosse  prezzo 
deir  opera  il  consacrare  uno  studio  distintivo  all’  angina  pecto- 
ris ed  alia  sua  nevralgia  toracico-bracchiale  lunghesso  ua  lavoro 
che  specialmente  tratta  appunto  delle  diverse  nevralgie  bracchia- 
li.  ImperciocchS,  perfino  il  piii  moderno  ed  attendibile  trattatista 
della  angina  pectoris,  il  Lartigue , nella  sua  premiata  Memoria 
del  1846,  lungi  dall’  apprezzare  il  solenne , intimo  e quasi  im- 
mancabile  valore  della  sintomatica  nevralgia  toracico-bracchiale 
nella  angina  pectoris ; dopo  tutto  quanto  quello  die  abbiamo 
positivamente  constatato  per  confessione  stessa  del  sullodato,  ar- 
riva  e si  adopra  a menomare  e travisare  la  imporlanza  patolo- 
gica  del  presente  fatto  e dice  { pag.  421):  A une  6poque  plus 
ou  nioins  ^loignee  de  son,  ddbut,  la  nevralgie  d’  abord  fix^e  sur 
les  nerfs  cardiaques  (4) , s’  Hend  au  pnetmogaslrique  (2)  par 


(1)  Non  e senipre,  anche  su'l  bel  principio,  fissata  e liraitata  la  ne- 
vralgia ai  p/mi  cardiaci;  si  bene  spesso  priniitivamente  compartecipala 
(la  questi  e dal  confratello  fascicolo  bracclmle  inferiore. 

(2)  Assai  rara  e la  difusione  alio  pneumogastrico , — quasi  costante 
invece  quella  al  fascicolo  hracchiale  inferiore. 
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les  anaslomoses  qui  existent  enlre  ccs  nerfs  (4);  die  gagne  les 
nerfs  du  bras  (2)  el  se  propage  quelquefois  jusqu’d  Vcxlremite 
des  doigls.  Cette  tendence  d I’  extension  esl  en  quelqne  sorle 
inherente  d loiUes  les  nevralgies  (3);  7nais  en  se  propageant  ainsi 
la  douleur  perd  son  caracUre  aigu  (4).  On  sail  qu'au  bras,  par 
exeinple,  elle  ne  consisle  le  plus  souvent  qu’  en  tin  fourmille- 
ment  plus  on  moins  incommode  , un  engourdissement  plus  on 
moins  prononci  (5). 

E ancora  a pagina  20: 

Au  bras,  ce  sonl,  dans  la  plupart  des  cas , des  dancemenls 
legers,  ou  plulol  des  fourmillemenls  comparables  d ceux  qu’  on 
determine  lorsq'  on  vienl  d se  hurter  le  coude  au  point  oil  le 
nerf  cubital  le  franchit  (6). 

Non  occoiTC  dire  di  quante  e quanta  violenza  caralleristica  e 
primitira  siasi  manifestata  net  nostro  anginoso  la  propria  e spe- 
ciale  nevralgia,  che  noi  controsegnammo  co  ’1  titolo  di  toracico- 
bracchiale. 


(1)  Non  e gia  per  le  anastomosi , ma  per  la  propria  derivazione  che 
tengono  dal  parvago  i plessi  cardiaci,  onde  produces!  la  compartecipa- 
zione  dolorosa  di  qiiesti  a quello. 

(2)  Non  indistintaniente  i ne.rvi  del  braccio  , ma  esclusivamente  la 
innervazione  del  fascicolo  inferiore. 

(3)  lo  non  so  che  verun’  altra  nevralgia  dispieghi  una  cosi  fatta  ten- 
denza.  Imperocche  soglionsi  |)raticamente  avere  le  special!  alfezioni  do- 
lorose  dei  tiervi  divers! , ed  e solamente  della  nevralgia  del  cuore  la 
quasi  costante  difusione  ai  suddelti  nervi  bracchiali,  e sovente  anche  al 
parvago , al  frenico  ed  al  plesso  cervicale.  Credo  anzi  essere  codesto 
un  carattere  proprio,  particolare,  anatomico  della  nevralgia  dei  plessi 
cardiaci. 

(4)  I fatti  cidicono  il.  conlrario : il  dolore  sintomatico  ioracico-hrac- 
chiale  suole  essere  atrocissimo,  assai  acuto. 

(5)  Le  dichiarazioni  dei  (pazienti  e degli  Autori  ci  assicurano  di  ua 
effeltivo  dolore  veemente  bracchiale,  — e quasi  mai  ci  favellano  di  solo 
formicolio  o intormentimento. 

(6)  Si  vedeebetutti  li  sforzi  dell’Autorc  si  rivolgono  a scemare  Pim- 
porlanza  diagnostica , nosologica  rd  analomica  <lel  dolore  bracchiale. 
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Lc  SQ  riferile  teslimoitianze  cliniche  ci  porgono  tanlo  che  ba- 
sli  per  le  deduziotii  seguenti. 

I L’  angina  peclom  6 accompagnala  generalnaente,  e piu  o 
meno  presto , talvolta  lino  dal  bel  principio  , da  una  nevralgia 
braccluale.  Infalti  6 quasi  inevUabil  cosa  , che  la  malatia  dolo- 
rosa del  pie '<80  cardiaco  piii  o men  presto  rimonti  a compro- 
metlero  la  pi  'i  vicina  e connata  innervazione,  qual’ 6 quella  del 
fascicolo  inferior  braccliiale , nel  commune  tronco  originario , 
cir  e coslituito  dalla  branca  anteriore  del  primo  pajo  dor  sale. 

2.*  La  nevralgia  brace, Male,  che  si  lega  alia  angina  pectoris, 
e precisamenle  la  nostra  nevralgia  loracico-bracchiale,  — o sia 
del  fascicolo  hracchiale  inferiore,  ma  non  altriraenli. 

Convengono  tutte  le  descrizioni  ad  accusare  i pnnli  dolorosi 
tcrminali  della  parte  interna  del  braccio,  sollo  all'  inserzione 
deltoidea,  daW  inserzione  omerale  dei  muscoli  peltorali,  special- 
mente  un  po’  sopra  il  cubito,  — secondo  il  tragitto  del  cubilale, 
lungo  la  parte  posteriore  dell’  avambraccio  ^ — fino  al  poignet 
ed  at  polpaslrelli  delle  due  ullime  dila  j — alia  cute  sovrama- 
mellare,  nellu  direzione  dei  muscoli  petlorali,  a seconda  dei  nervi 
toracici  anteriori. 

La  natura  del  dolore  6 scottante,  — con  intormentimento  al- 
le  dila. 

Nel  nostro  paziente  abbiamo  rilevato  con  la  piii  nella  preci- 
sione  i confini  che  circoscrissero  esclusivamente  la  nevralgia  &ruc- 
cfiiale  consensuale  della  angina  pectoris  al  fascicolo  inferiore. 

Non  si  deve  piu  dire  die  questo  dolore  della  angina  pectoris 
si  diffonde  al  plesso  braccMale. 

Sono  le  primigene  unild  delle  innervazioni  e non  le  compli- 
canze  delle  loro  anastomosi  (siccome  si  voleva  raalamente  rite- 
nere ) , onde  nascono  le  cosl  dette  simpatie  nevralgiche.  Infatli 
quale  piu  cospicuo  eserapio  si  pu6  raai  avere  di  intricate  e slrette 
anastomosi  come  ne\  plesso  hracchiale? . . . E pure  \a  nevralgia 
simpatica  della  angina  pectoris  invade  solamente  il  suo  connato 
fascicolo  inferiore  hracchiale,  e non  giit  verun’altra  delle  inner- 
vazioni del  plesso  hracchiale. 

Aggiungasi  anche  questa  alle  tante  inattaccabili  prove,  onde 
Mliller , Valentin  e Longel  abbalterono  la  falsa  dottrina  delle 
simpatie  per  le  anastomosi  nervose. 
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3. "  Generalraentc  e al  solo  lato  sinislro  , ove  s’  irradia  dal 
plesso  cardiaco  la  dolorosa  affezione  al  fascicolo  bracchiale  in- 
feriore.  Imperocch^  6 dal  lato  sinislro,  che  piu  presto  si  corn- 
pie  la  fnsione  delle  due  suddelte  innervazioni,  mentre  il  destro 
nervo  cardiaco  inferiore  dove  percorrere  un  piu  lungo  tramite 
per  giungere  al  piu  lonlano  proprio  ganglio  corrispeltivo,  dove 
trovare  la  intimitJi  di  cominunanza  co  ’1  fascicolo  bracchiale  in- 
feriore , nella  branca  anleriore  del  primo  pajo  dorsale  destro. 
D' altronde  (come  sopra  notammo)  a sinistra  si  ha  gii  la  inli- 
miti  di  vicinanza  anatomica  fra  il  ganglio  cervicale  inferiore  ed 
il  fascicolo  inferiore  bracchiale.  Ecco  qiiindi  come  generalmente 
la  nevralgia  toracico  bracchiale,  che  associasi  alia  angina  pecto- 
ris, sia  sinistra;  alcune  rare  volte  pcrd  ambilalerale , potendo 
benissimo  la  malatlia  dolorosa  propagarsi  lunghesso  arabedue  i 
suddetti  nervi  cardiaci  inferiori  ^ e le  loro  primigene  deriva- 
zioni,  piu  vicine  a manca,  piu  lontane  a destra. 

4. ®  Fra  le  nevralgie  consensuali  della  angina  pectoris\a  brac- 
chiale deve  essere  la  prima  a raanifestarsi , percbe  il  fascicolo 
bracchiale  inferiore  costituisce  analomicamente  la  piu  prossi- 
ma  parentela  nervosa  co  ’1  plesso  cardiaco. 

5. °  Se  nella  angina  pectoris  il  dolore  nasce  alcune  rade  volte 
ai  punti  terminali  del  fascicolo  inferior  bracchiale  per  giungere 
poi  al  cuore,  ci6  non  vuole  mai  dire  per6  che  si  abbia  a fare 
con  la  angina  pectoris  senza  il  dolore  cardiaco  o prima  che  il 
dolore  cardiaco  siasi  pronunciato.  Allora  la  nevralgia  bracchiale 
e il  sintorao  prodromico  e foriero  del  parossismo  anginoso:  sta 
alia  angina  pectoris  come  1’  aura  epiletlica  all’  epilessia  : come 
la  nevralgia  scapolare  alia  epatile.  Ma  il  parossismo  anginoso  e 
r angina  pectoris  stessa  consistono  nel  dolore  nevralgico  del 
cuore,  e non  altrimenti. 

6. ®  Probabilmente , a provocare  li  accessi  anginosi  sotto  ai 
movimenti  delle  braccia  e del  torace , nel  viaggiare  co  ’1  petto 
contro  il  vento  (1),  pe  '1  bagno,  per  la  tosse,  influiscono  le  ec- 


(t)  € C’est  bien  le  courant  d’air,  qui  agit  ici,  puisque  si  le  malade 
« change  sa  marche  de  maniOre  que  le  vent  lui  souffle  dans  les  dos, 
« ladouleurcessepromptement  » { Desportes,  pag,  20:  Train  de  I'an- 
0ne  de  poitrine,  Paris,  tSH  ). 


938 

ritazioni  (lei  punii  dolorosi  lerminati  dsWa  inner vazione  ioractco- 
cubilale-cutaneo-interm,  donde  viene  tradotla  la  centripela  irri- 
lazione  lino  alia  branca  anleriore  del  prime  pajo  dorsale. 

ArLicolo  III.®  — Nevrnlgia  cervicale. 

Ci  ricordiamo , che , a comporre  i due  ganglj  corvicali  supe~ 
riori  donde  emanano  le  due  paja  dei  nervi  cardtaci,  superiore  e 
medio , concorrono  quasi  esclusivamente  le  branche  anleriori 
dalle  prime  quatlro  paja  cervicali , le  quali  formano  altresi  il 
plesso  cervicale.  Laonde  una  malallia  dolorosa , che  dal  jHesso 
cardiaco  si  irradj  pe’  suoi  nervi  cardiaci  medj  e superiori,  arri- 
vera  a comprendere  per  tale  via  nei  communi  tronebi  d’origine 
anche  la  innervazione  del  plesso  cervicale,  o sia  la  innervazione 
della  nuca,  della  cute,  della  raascella  inferiore,  dell’  orecchio  e- 
sterno , del  collo  e della  regione  sovra-sternale  e sovra-clavi- 
colare. 

Ecco  un  fatlo  in  cui  appunto  la  malattia  dolorosa  del  cuore 
si  moslrb  diffusa  al  fascicolo  inferiore  bracchiale  ed  alle  inner- 
vazioni  del  plesso  cervicale. 

Osservazione  terza  (1).  — Una  dama  di  62  anni,  di  media  taglia,  di 
costituzione  robusta , di  temperamento  nervoso-sanguigno , vigorosa  e 
vegeta,  dal  collo  grosso  e corto,  d’altronde  dotata  degli  attributi  di 
una  bella  salute  e del  benessere  dell'  agiatezza,  non  ebbe  mai  una  ma- 
laltia  di  carattere.  Le  sue  regole  apparvero  e sparirono  nelle  ordinai  ie 
epoche,  senza  lasciare  il  minimo  incommodo,  erano  state  mensilmente 
copiose. 

Da  circa  due  anni,  quanlunque  non  avessecommessogiamraai  il  piii 
piccolo  disordine  dietetico,  le  sue  digestioni  si  fecero  un  po’  iente;  tal- 
volta  erano  accompagnate  da  rutti,  ed  allor  la  lingua  si  copriva  d’in- 
tonaco  biancastro  e si  proiiunciava  con  I’aspetto  d'un  imbarazzo  delle 
prime  vie,  che  veniva  dissipate  da  un  leggiero  lassativo.  Ella  cinque 
anni  sono  aveva  accusato  qualche  palpitazione  , battiti  incommodi  lun- 
go  la  direzione  delle  carotid!  e rumor!  nelle  orecchie.  Alio  stesso  tem- 
po s!  pote  riconoscere  una  Icggiera  ipertrolla  del  venlricolo  sinistro 


(1)  E di  I.ambert  ( h/tiilut  mMicnl,  aoiH,  1859).  • 
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del  cuore;  per  altro  la  respirazionc  era  libera;  non  tosse,  npn  dispnea, 
non  edema  delle  membra  inferior!.  — Quaranta  sanguisughe  applicate 
al  braccio  dissiparono  qiiesti  sintomi. 

Ella  erasi  lagnata  eziandio  di  doglie  reumaticlie  al  dorso  ed  alle 
spalle;  attribuendone  la  causa  al  coprirsi  troppo  leggermente  ed  alPe- 
sporsi  alle  correnti  d’  aria.  Ultimamente  le  suddette  doglie  erano  ri- 
comparse,  s’  eran  fatte  quasi  abituali. 

Questa  dama  provd  numerose  e gravi  afflizioni  raorali. 

Sono  diciotto  mesi  che  risenti  i primi  attacchi.  Un  gioruo,  passeggiando 
alia  campagna  (non  pot6  dird  se  era  a ritroso  della  direzione  del  venli) 
ella  fu  assalita  subitaneamente  da  una  sensazione  talmente  penosadian- 
goscia  e di  coslrizione  al  lato  sinistro  del  torace,  sotto  il  seno,  ch’ella 
non  ne  potd  fare  un  passo  di  piti : m’  assicurava  che  ne  sarebbe  morta 
all'istante  se  si  fosse  cimentata  a muover  piede.  Dopo  alcuni  istanti  co- 
desta  sensazione  era  cessata:  la  malata  ben  rimessa  pote  continuare  il 
suo  cammino.  II  dolore  riapparve  alcuni  mesi  dopo  e sparve  come  la 
prima  volta,  dopo  il  riposo  di  qualche  minuto.  La  salute  continud  a mo- 
strarsi  buona : la  malata  pote  applicarsi  alle  sue  abituali  occupazioni. 
La  respirazione  eseguivasi  liberamente. 

Quando  la  malata  mi  descrisse  1 sintomi  ch’  ella  provava , non  potei 
a meno  di  riconoscervi  {'angina  pectoris:  e ad  oiita  che  lo  state  gene- 
rale  sembrasse  soddisfaciente,  io  dovetti  cavarne  un  pronostico  funesto, 
essendo  estremamente  rari  i casi  di  guarigione  A' angina  pectoris.  Le 
consigliai  1’  uso  di  qualche  antispasmodico,  e le  raccomandai  sopra  tutto 
di  arrestarsi  appena  le  sopragiungeva  il  dolore. 

Qualche  tempo  dopo  facendosi  ognor  piii  frequent!  li  accessi,  la  ma- 
lata consultd  il  profess.  Cruveilhier  , il  quale  calcolando  lo  stato  iper- 
trofico  del  cuore  e lo  stato  pletorico  del  sisteraa  sanguigno , le  fece 
applicare  sessanta  sanguisughe  al  braccio.  — .^ssai  considerevole  fu  la 
perdita  di  sangue : la  malata  ne  provd  un  notevole  cambiamento  , ma 
neir  ultimo  inverno  li  attacchi  divennero  piii  spessi.  Essa  non  si  az- 
zardava  piii  di  uscire  a piedi,  su'l  timore  di  incorrere  negli  accessi  per 
istrada.  Un  di  che  saliva  la  scala  del  suo  appartamento , il  dolore  fu 
tanto  vivo  che  ne  cadde  in  sincope  e perdette  involontariaraente  feci 
ed  urine. 

Trovandomi  da  lei  nello  scorso  genajo , essa  provd  in  mia  presenza 
un  attacco  dopo  un  pranzo,  al  quale  non  aveva  quasi  mangiato  niente; 
s’ era  messa  a qualche  faccenda  domestica:  questo  parossismo  non  durd 
che  cinque  minuti.  lo  adoperai  successivamentc  e talora  assieme  i nar- 
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cotici,  li  antispasmodici , i derivativi  ed  i rivulsivi,  opio,  giusquianio, 
belladonna,  aconito,  ossido  di  zinco,  aqua  di  menta,  i niinorativi,  i ru- 
befacenti,  le  doccie  di  vapore  al  dorso  e Ira  le  spalle,  il  solfato  di  chi- 
nina,  le  ague  di  Vichy,  Tutli  quesli  mezzi  preconizzali  dagli  autori  non 
sofTermarono  il  cammino  della  malauia. 

Nel  p."  p.“  aprile,  la  malala  si  reed  in  campagna,  sperando  di  rista- 
bilirvisi  pib  prontamente  in  salute.  iMa  al  conlrario  appena  giuntavi  in- 
corse in  attacclii  piu  t'requenti  e sopra  lutto  ben  piii  lunghi  dei  precc- 
denti.  Preparati  d’opio,  digitale,  assa  tetida,  rivulsivi,  sanguisughe,  ecc. 
diedero  appena  una  calma  assai  fugace  : li  insulti  riproducevansi  con 
una  tale  facility , che  baslava  che  la  malata  si  voltasse  in  letto  o pro- 
vasse  la  piii  leggiera  emozione  onde  provocarli. 

Addi  9 luglio  (essendosi  li  attacclii  resi  di  di  in  di  piii  lunghi  e piii 
frequenti,  in  modo  da  durare  piii  giorni  e comporsi  d'  una  serie  di  ac- 
cessi)  si  decise  di  tornare  a Parigi.  Potd  sopportar  la  vetlura.  Arrivala 
al  suo  appartamento,  fu  colpitada  un  accesso:  fui  tosto  dimandato.  La 
sua  faccia  e altcrata  : il  terrore  d scolpito  sopra  i suoi  .'inearaenti : paura 
della  morte ; profondo  scoraggiamento : polso  piccolo,  serrato.  — 11  do- 
lore  ch’ella  sente  e quello  d'un  cranipo:  occupa  il  lato  sinistro  del 
petto,  la  spalla,  il  braccio  corrispondente  lino  al  cubito;  si  propaga  al 
collo  , i cui  muscoli  sono  contratti  ; ne  senibra  alia  malata  d’  avere  il 
collo  serrato  da  un  collare:  prova  egualmente  e ad  intervalli  del  do- 
lore  lungo  la  schiena ; la  pressione  esercitata  in  questa  parte  contro 
la  spalliera  d’una  sedia  invece  di  calmar  questo  dolore,  lo  risveglia. 
Neir  intervallo  degli  access!,  intormentimento  delle  parti  dolorose,  erut- 
tazioni  inodore  senza  sollievo.  La  malata  trovasi  meglio  in  piedi  che  se- 
duta.  (Continuazione  dei  mezzi  precedent!,  pediluvi  senapizzati,  applica- 
zione  di  una  pomata  arsenicale  su  le  parti  dolorose). 

Alla  mattina  del  10,  consultazione  con  Cruveilhier.  La  malata,  che 
passo  la  notte  passeggiando  per  la  sua  camera  e non  pole  assogget- 
tarsi  al  prescrittole  riposo,  6 infreddata,  con  polso  forte,  Irequente  e 
sviluppato.  Si  constata  che  il  cuore  ha  preso  un  grande  sviluppo  : i suoi 
battiti  si  percepiscono  lino  alia  regione  posterior  destra  del  petto : nes- 
sun  suono  abnorme,  nessuna  infiltrazione  alle  membra : respirazione  un 
po’meno  libera:  orine  rosse : sensazione  di  calore  incommode  alia  pal- 
raa  delle  mani.  ( Bevande  ghiacciate,  pozione  d'etere  zolforico  ed  aqua 
di  menta,  senapismi,  salasso).  La  paziente  prova  ventiquatlr’ore  di  calma. 
La  notte  dall’ll  al  12  fu  agitalissinia. 

Alla  mattina  del  12,  violenti.ssimo  accesso  al  mio  anivare:  la  faccia  c 
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cianosata  e coperta  il'un  freddo  sudore:  il  polso  d depressor  angoscia 
estretna.(Pozioned’aqua  di  lattuga  con  acido  idrocianico,  bevande  gliiac- 
ciate,  senapismi  erranti,  veato.se  secclie).  La  giornata,  6 un  po’  pi(i  tran- 
quilla : raa  di  nette  si  risveglia  ii  dolore.  .■> 

Alla  mattina  del  43,  stato  d’ angoscia  inesprimibile,  battiti  ail’.epiga- 
strio,. alternant!  con  palpitazioni,  senso  di  solTocazione , nausee  , ccinati 
di  voraito,  vomiti  biliosi  abondanti  senza  sollievo.  (Eguali  mezzi ; caute- 
rio  di  Vienna  sotto  alia  poppa  sinistra).  Durante  il  resto  della  giornata, 
nn  po’raeno  d’ agitazione. 

Nella  notte  susseguente  la  malata  pote  riposar  qualche  ora  su’l  suo 
canape. 

Alla  niatina  del  U,  la  malata  soflVe  di  ineno.  Lungo  la  giornata,  oal- 
raa  conlinua : ha  mangiato  con  gusto  qualche  cucchiajata  di  minestra. 

La  visito  alle  7 e mezzo  della  sera.  Essa  rinasce  alia  speranza.  Dopo 
dieci  minuti,  io  mi  ritiro,  e la  malata  m’accompagna 

Tutt’a  un  colpo  ella  s’ arresta,  dice  di  sentirsi  abbagliare,  e.piomba 
folgorata  da  morte  in  mezzo  alia  sua  famiglia  costernata. 

lo  volo  al  suo  soccorso , — ma  davanti  a’  miei  occhi  non  avevo  piii 
che  un  cadavere  ». 

In  questa  osservazione  caraUeristica  di  angina  pectoris  sono  raar- 
cati  (oltre  al  dolore  estremamente  angoscioso  sottoslernale)  i punti 
cervicali  cV  emergenza  lungo  la  colonna  vertebrale , i terniinali 
del  braccio  e del  collo,  pe’l  fascicolo  bracchiale  infer iore  e pe’l 
plesso  cervicale,  — non  che  i fenomeni  spasmodici,  che  il  ples- 
so  cervicale  protende  su  ’i  muscoli  del  collo.  — Il  dolore  della 
spalla  pu6  interpretarsi  tanto  come  superficiale  di  tragitto  ascel- 
lare  pe’l  fascicolo  bracchiale,  quanto  terminale  per  la  branca 
sovr'  acromiale  del  plesso  cervicale. 

Vedremo  la  consensuale  difusione  del  dolore  al  plesso  cer- 
cicale  anche  in  altra  osservazione  di  angina  pectoris , che  ulte- 
riormente  riporteremo. 

E gioviamci  della  autorevole  citazione  di  Jurine  , il  quale  a 
pag.  67,  dice  che  il  dolore  ascende  lungo  il  collo  ed  arrioa  alia 
mascella  inferiore  ed  alle  orecchie  j — e alleghiamo  le  concrete 
risullanze,  quali  in  proposito  vengono  compendiate  su ’i  diversi 
autori  da  Lartigue  e De  la  Berge. 

« Dans  un  assez  grand  nombre  ile  cas,  die  parail  se  propa- 
Liissana  3 1 
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« get-  au  plexus  cervical  superficiel;  ellc  gague  le  con,  la  mi- 
* clioire  inferieure,  1’  oreille  » (Lartigue,  pag.  45). 

‘ Les  malades  eprouvent  alors  un  engourdissement  dans  le 
t cOte  gauche  du  cou , une  certainc  raideur , une  constriclion 
« qui  semble  occuper  le  sterno-mastoidien  et  monter  jusqu’a 
« I’oreille  et  a la  michoire  inferieure  » . (De  la  Berge)  i . 

Adunque  la  nevralgia  cervicale  consetmmle  nella  angina  pec- 
toris si  manifesta  non  rare  volte,  ma  per6  men  frequente  e meno 
acuta  che  non  la  nevralgia  bracchiale  inferiore. 

£ a tulta  la  innervazione  di  delto  plesso  cervicale  che  difun- 
desi  la  affezione  dolorosa  , percho  lulte  le  branche  primitive  di 
queslo  concorrono  eziandio  alia  formazione  del  gangli  cervicali 
superiore  e medio  c delle  loro  due  paja  corrispondenti  di  nervi 
cardiaci. 

Arlicolo  iV.  — Irritazione  del  uervu  dinfvammalico. 

Sono  le  branche  anleriori  del  quarto  e quinto  pajo  cervicale, 
prcsso  alia  gronda  vcrtebrale , che  stabiliscono  in  alto  una  in- 
nervazione priraigena  commune  pe  ’1  nervo  frenico  e per  alcune 
delle  radici  afferenli  del  ganglia  cervicale  medio,  donde  si  de- 
rive il  nervo  cardiaco  medio. 

II  nostro  caso  offri  un  marcato  e sempio  di  compassione  con- 
sertSMo/e  del  nervo  diaframmntico,  in  quel  singulto,  il  quale  quasi 
dalle  prime  epoche  del  male  accompagnb  il  malato  fino  all’  e- 
stremo  suo  termine. 

Una  somigliante  evenienza  la  riscontriamo  nel  fallo  n arratoci 
da  Treallier,  ove  anzi  prccedettero  alia  angina  pectoris  anche 
altrc  nevralgic  e poi  con  lo  sviluppo  della  angina  pectoris  si  as- 
socid  eziandio  la  compromissione  del  frenico  e del  parvago  (1). 

Non  per  altra  circostanza  sembra  che  Darwin  abbia  attribuita 
la  angina  pectoris  a crampo  asrnalico  del  diaframma  (2). 

Il  singulto,  fenomcno  della  irritazione  consensuale  del  nervo 


(1)  Bullelin  des  Irnvaux  du  cercle  mddical  de  Paris,  aoiU  et  sep- 
leml).,  1826. 

(2)  Zoonomia,  tomo  IV. 
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frenico,  eostikuisce  pero  lultavin  iin  fonoineno  secoiidado  piii  lo- 
slo  raro  nclla  angina  pectoris.  II  nervo  dialVaiiirnalico , nervo 
esclusivamenie  molore,  non  di  dolore,  ma  soKaiUo  fenomeni  mu- 
scolari  e sinlomi  convulsivi. 

Articolo  V.  — Spasino-nevralgia  del  paroago. 

11  parvago  e nervo  per  eccellenza  misto  sensilivo-molore  ; pe- 
rocchd  alia  sua  porzione  encefalica  esclusivamenie  sensitim  si 
aggiungono  le  successive  sorgenti  spinali  motrici.  Laonde  il  detto 
complesso  nervo  per  la  propria  irritazionc  produce  fenomeni  di 
dolore  e di  spasino  nelle  dipendenti  regioni.  Cid  e quanto  suc- 
cede  e succedere  deve , alloraquando  la  malattia  dolorosa  del 
plesso  cardiaco  ascenda  in  alto  ad  interessare  la  primitiva  deri- 
vazione  dei  rami  cardiaci  j i quali  piovono  dalla  porzione  cer- 
vico-toracica  del  decimo. 

Dimandiamolo  ai  fatli  clinici  c facciamo  precedore  nn’  osser- 
vazione  pratica. 

Osserv.  4°  (t).  — II  sig.  H.,gia  sotfereiite  per  doglie  reumaliche  allc 
spalle  e poi  d’incommodi  nella  digestione,  per  cui  aveva  negli  anni  1821-23 
fatto  uso  vantaggioso  delle  aquedel  monte  Dore;  ed  al  principio  dell’Sn- 
verno  incorrein  unraale,  che  viene  descritto  dallo  stesso  malato  con  le 
seguenti  parole : — « nel  salir  le  scale,  nel  far  un  passo  un  po’  precipitate, 
nel  vestirmi  con  pressa,  insonima  ad  ogni  movimento  un  po’  forzato.nii 
assale  un  dolore  al  petto,  die  diffundesi  al  collo,  alia  nuca,  alle  braccia 
e che  cresce  co  ’I  niuoversi  e mi  obbliga  ad  arrestarmi.  Bastano  poebi 
minuti  di  immobile  quiete  per  liberarmene.  Mai  non  mi  capita  se  mi 
sto  tranquillo,  e ii6  meno  quando  cavalco,  purclie  stia  in  sella  senz’al- 
tri  moti  che  quelli  ricevuti  dal  cavallo  . . . Nell’  estate  quest!  accident! 
aumentarono,  c piii  si  pronunciavano  co’i  tempi  freddi,  dopo  il  cibo  e 
specialmente  dopo  pranzo.  Nell'inverno  del  1826,  erano  ancor  pin  forti 
e plii  frequent! , e piii  fai-.ili , e piii  lunghi ; mi  colpivano  con  violenza 
a mezzo  il  mangiare,  da  doverne  lasciar  la  tavola  con  fame ...  Poi  lo 
stesso  bagno  bastava  a provocar  le  crisi,  che  erano  sempre  eccessiva- 
mente  dolorose,  d’una  a quattr'ore;  bisognava,  lungo  le  medesime,  re- 


(I)  E (li  Lnrtigiic. 


stare  as^olutanicnte  immobile.  Ho  fatto  lu  costante  osservazione,  che  Ic 
emissioni  di  flatulenze  dallo  stomaco  ed  anco  da  basso  annunziano  la 

piminuiione  e la  fioe  degli  access! ML  sembra  al  certo  chc  questa 

affezioiie,  bencli6  nervosa,  abbia  il  piQ  intimo  rapporto  co’l  mio  sto- 
iiiaco.  Sono  catarroso : ed  espettoro  molto  durante  P accesso.  Cessato 
questo,  mi  restauna  tendenza  all’oppressione.che  ad  ogni  moto  si  pro- 
nuncia . . . Nel  1828  ebbi  una  febre  gastrica,  nel  1832  il  col6ra : duranti 
quesle  malatlie  non  ebbi  la  crisi : quando  me  ne  ristabilii  e cominciai 
a mangiafe  e muovermi,  le  crisi  tornarono.  — Ogni  contrarieia,  anche 
la  pin  insignilicanle,  il  solo  parlare  al  tempo  del  pasto  o il  parlare  con 
vivacita  risvegliava  la  crisi.  — Nella  notte  del  21-22  novembre  ebbi  un 
accesso  di  lb  ore.  — 11  dolore,  diluso  attraverso  al  petto,  esiste  spe- 
cialmente  a sinistra,  verso  it  cuore,  e con  molto  minor  violenza  portasi 
alia  destra  » . ( Tinture  spiritose  con  balsamo  del  Canadti  , resina  di 
guajaco  ed  olio  di  sassafras;  — pilole  di  Morton;  — pilole  di  Mdglin 
vescicatorio  al  braccio ; frizioni  di  belladonna  al  collo). 

Pattisi  pill  frequenti  c violenli  li  accessi,  vi  succumbette  alia  met^ 
del  dicembre. 

Risultati  cadaveric!:  — ispessimento  delle  pleure  all’apice  del  pol- 
inone : griimi  sanguigni  nel  cuore,  fino  all’  orifizio  dei  gross!  vasi : ori- 
lizi  cardiac!  liberi : volume  del  cuore  normale ; ossificazione  delle  arte- 
rie  coronarie  alia  loro  origine:  degenerazione  fibroide  a diverse  region! 
delle  pareti  sinistre  del  cuore : aorta  normale  e senza  ossificazioni,  con 
una  sola  placca  calcarea  su  '1  bordo  libero  d'una  valvola  sigraoidea.  Nervi 
diaframmatici,sani : sani  i pneumo-gastriei,  nella  loro  porzione  toracica. 

Qui  lo  slesso  maloto  narra  i .suoi  patimenli  cli  ventricolo  e 
quella  abondanza  catarrale  soUo  agli  accessi. 

Udiaino  inollre  da  varj  autori,  che  la  deglulizione  e la  fona- 
zione  si  fanno  difficili  o talora  impossibili  (Lartigue , pag.  22) 
— che  generalmente  li  accessi,  nelle  ultirae  epoche  della  malat- 
lia,  finiscono  con  vomili  bavo.si  (Desportes,  pag.  82);  — che 
talora  i malati  hanno  il  vomito  (Heberden). 

Il  senso  di  soffocazioiie , i vomili  e le  eruUazioni  della  lerza 
osservazione  devono  attribuirsi  ad  irritazione  difusa  ai  rami  pol- 
inonali  o ventricolari  del  parvago. 

Nel  nostro  paziente  la  comproraissione  del  pneumo-gastrico 
era  annunziata  dalle  vomilurizioni,  dal  vomito  pertinace,  dal  senso 
di  calore  e di  peso  all’ epigastrio,  — dalla  disfagia  csofagea, 
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ed  czianclio  da  quei  inoinenti  singolari  di  lurbaineiilo  respirato- 
rio  che  descrivemmo  durante  il  sonno.  ImperciocchS  6 il  par- 
vago,  che,  insierae  con  la  confederate  innervazione  del  gransim- 
patico,  regola  i moti  peristaltici  del  ventricolo  e dell’  esofago, 
la  sensibilitd  dello  slomaco  e Vautomismo  della  respirazione. 

Non  per  altro  che  pe  ’i  descritti  feriomeni  divers!  di  irritata 
innervazione  del  parvago,  che  nella  angina  pectoris  talora  si  ma- 
nifestano  all'esofago  ed  al  polmone  ed  al  ventricolo,  sembra  che 
Desportes  attaccasse  alio  pneumo-gastrico  la  sede  patologica  della 
mentovata  malattia ; — non  altrimenti  Tr^allier , il  quale  anzi 
voile  proporne  il  titolo  di  pneiimo-gastralgia  s — ed  altrettanto 
lo  stesso  Jurine,  che  quindi  ne  accusava  uuo  stato  di  indeboli- 
menlo  polmonale  e di  asfissia  del  sangue,  nella  provocazione  de- 
gli  accessi  anginosi. 

£ per  la  via  cenlripeta  della  innervazione  consensuale  del  par- 
vago, che  il  cibo  e le  bevande,  la  tosse  e la  respirazione  affa- 
licata  nelle  ascese  provocano  li  accessi  dolorosi  ai  plessi  car- 
diaci  nella  angina  pectoris. 


DIAGNOSI  DlFPERENZrALK  DELI-A  ANGINA  PECTORIS. 


La  forma  patologica  della  angina  pectoris,  quale  generalmenie 
i pralici  osservatori  convennero  a riconoscerla  o descriverla  , 
rappresenta  una  siffatla  iiidividualila  propria  c distinta  che  non 
ci  pare  confondibile  con  venin’  altra  forma  morbosa,  per  guisa 
da  sentirci  autorizzali  a ripeterc  le  ben  veridicbe  parole  di  Lar- 
•ligue:  « Ad  onta  del  gran  numero  di  false  osservazioni  d’  an- 
gina pectoris  inlrodotte  nella  storia  di  questa  affezione , e che 
sembrano  deporre  in  favore  delle  difficolla  della  sua  diagnosi , 
sembrami  oggidi  permesso  di  dire  che  questa  diagnosi  e assai 
facile  » (pag.  440). 

Cbi  vide  una  volta  V angina  pectoris  nel  sno  parossismo,  quan- 
Itmque  pur  abbia  visto  cenlinaja  di  casi  di  cardiopalie  diverse 
(siccomedi  vedcrli  avvienca  cbi  esercita  medicina  nelle  regioni 
monluose  e come  quindi  a me  pure  avvenne),  piu  mai  non  puo 
diraenticarsi  quella  si  terribilmente  caratterislica  c tipica  pato- 
gnomonia  della  angina  pectoris  , ne  sa  nb  pu6  fra  la  caterva 
delle  umane  infermila  ravvisarne  una  sola  che  funcstamenle  la 
rivaleggi  e la  rassomigli. 

Come  sta  dunque  che  clinici  di  alia  portala  abbiano  potuto 
rinnegare  la  individualila  patologica  della  angina  pectoris? 

Dai  doe  seguenli  motivi  riteniamo  che  sorga  un  tale  equivoco, 
cio6: 

1.®  Medici,  che  non  osservarono  di  fatto  la  angina  pectoris, 
nc  hanno  misconosciuta  la  autonomia,  e amarono  esaggerare 'o 
(ravisare  i sintomi  d’  altre  cardiopatie  per  identificarli  a questa 
— e d’ altro  canto  velarotio  la  .significanza  propria  dei  sintomi 
anginosi  per  confonderli  con  quclli. 
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2.*  Medici , che  osservarono  alcuiic  volte  la  angina  pecloris 
complicala  ad  altra  malaltia  cardiaca  , si  piacquero  veder  nella 
prima  solamente  un  sintomo  della  seconda. 

Della  prima  categoria  sono  Testa  e Zecchinelli , — della  se- 
conda  Brera,  Hope,  Latham  e Stokes. 

Secondo  Zecchinelli  (1)  V angina  pecloris  altro  non  sarebbe 
che  il  dolore  pin  o meno  grave  in  differenli  parti  dello  slerno, 
con  la  corrispondenza  piii  o meno  dolorosa  in  diverse  parti  delle 
braccinj,  accompagnala  da  maggiore  o minore  ansieldj  — o sia 
un  asma  doloroso  con  allerazioni  organiche  al  cuore  ed  alle  sue 
perlinenze. 

Se  propriamente  per  angina  pectoris  noi  non  intendessimo  con 
Zecchinelli,  sc  non  le  or  qui  menlovate  forme,  converremmo  pie- 
namente  con  lui  che  Heberden  avesse  invenlalo  un  nome  inulih 
per  nascondervi  molle  allerazioni  morbose  gia  'abbaslanza  note 
sollo  altro  nome  .... 

Ma  chi  faccia  calcolo  di  quel  dolore  alroce,  sollo  alio  slerno, 
alia  regions  precordiale,  car  alter  izzalo  da.una  sensazione  par- 
licolare  di  inesprimibile  angoscia  e di  siringmento  e che  rilorna 
a veri  parossismi:  chi  d’altronde  ben  sappia  che  nella  angina 
pectoris  non  havvi  ansield,  n6  asma ; e che  talor  non  v’hanno 
allerazioni  organiche  al  cuore  ed  alle  sue  perlinenze  , tosta- 
raente  s’  avvede , che  Zecchinelli  ha  snatiirato  i fatti  e non  co- 
nobbe  la  angina  pectoris. 

In  un  simile  equivoco  c caduto  anche  I’illustre  monografo 
ilaliano  delle  malattie  del  cuore,  il  Testa,  dal  quale  i segni  de- 
gli  anginosi  furono  chiamati  apparenze  o sembianze  morbose , 
il  cui  complesso  non  apparliene  in  particolare  a nessuna  pro- 
pria e speciale  malaltia  e merila  niun  allro  luogo  fuorche  nel- 
l'  isloria  generate  dei  segni  della  respirazione  e della  circola- 
zione  offesa  (2).  Quesle  sembianze  di  malaltia  { egli  scrive ) , 
gueUa  nnione  di  sinlomi  non  serve  sola  e per  se  medesima  a 


(I)  Sb  I'  angina  del  petto  di  Heberden,  ccc. , c su  le,  morli  repenline. 
Padova.  1812.  vol.  I. 

i2)  Delle  mnlutie  del  cuore,  vol.  II,  lib.  2,  iiarle  2.  rap.  5. 
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carallerizzare  veruna  speciale  e ddermimta  affezione ne 
fanno  specie  di  malatlia  distinla. 

Che  cosa  6 di  falti  la  angina  pectoris  per  Testa? 

Udiamolo;  — Essa  non  e in  generate  die  una  respirazione 
viziata,  — e la  respirazione  resa  dolorosa  e difficiky  accompa- 
gnala  con  senso  di  trafiggiiure  soUo  la  manimella  sinistra  c do- 
lore  sotto  lo  sterno. 

Ci6  basta,  e anche  ad  oltranza,  per  dimostrare  che  Testa  (mi 
si  perdoni  la  temeraria  veritJi ) non  conobbe  1’  angina  pectoris. 
Imperocchfe  fra  1’  asma  e fra  1’  angina  null’  altro  liavvi  di  com- 
mune se  non  qualche  vocabolo  mal  applicato  (1),  mentre  {'angi- 
na pectoris  riconosce  per  criterio  parlicolare  e proprio  niente- 
meno  che  la  mancanza  dell’asma  , la  non  viziata  e non  niPFi- 
ciLE  nESPiRAzioNE ; 0 invccc  la  di  lei  prerainente  patognoinonia 
sta  nel  dolore  angoscioso  costritiivo  precordiale  accessionale,  — 
tutl’  altro  che  1’  accompagnamento  di  un  senso  di  trafiggilu- 
re  ! ! . . . 

Ogni  medico  ben  sa  che  nelle  raalattie  diverse  del  cuore  (co- 
me pure  allrettanto  in  quelle  di  tulli  ii  altri  visceri ) il  dolore 
e un  fenomeno  ordinario — sa  per6  d’  altronde,  che : 

1.®  Esso  dolore  k mite  o nullo  nella  pericardite  (2),  — gene- 
ralmente  mancante  o assai  mite  e sordo  nella  miocardile  e nella 
endocardile,  nella  ipertrofia  cardiaca  (3),  e nei  vizi  valvolari  (4). 

Invece  per  1’  angina  pectoris  il  dolore  dei  precordj  e violento, 
— ne  e un  fenomeno  potognomonico. 


(1)  Cosi  Darwin  e Fabre  le  dieclero  I’affatto  iraproprio  nome  di 
asma  dolorosa.,  — Schmidt  di  asthma  arthrilicum  — Steelier  di  asthma 
spastico-arthriticum  — Eisner  di  asthma  convulsivum;  Die  Brustbraflne 

ASAU  SEKZA  ASMA. 

(2)  Nella  pluralitd  dei  cast  o il  dolore  manca  affalto  o t mite  (Hope). 

(a)  Generalmente  v’  ha  un  dolor  muto  (Hope). 

(4)  II  prof.  Sachero  nella  sua  classica  e premiata  monografia  su  le 
malaitie  del  cuore  e dei  grossi  vasi,  nota  il  sintomo  del  dolore  e pati- 
mento  ai  precordj  soltanto  per  I'aneurisma  parziale  del  cuore.,  quando 
in  un  quadra  sinollico  comparalivo  delle  malaitie  organiche  del  cuore.  ci 
espone  i loro  diversi  feiiomeni. 
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2. “  II  (lolore,  in  lutte  le  suddette  raalattie  precordiali,  qmndo 
vi  esiste  6 conlinuo  o quasi  continuo  (4). 

Invece  ueW'angina  pectoris  si  raanifesta  con  assoluti  e dislinli 
''parossismi 

3. “  11  dolore  della  pericardile  e dell’endocardite,  e,  in  gene- 
rale  , delle  affezioni  organiche  del  cuore  si  aumenta  sollo  alia 
pressione  e sotto  alia  respirazioue. 

II  dolore  atrocissimo  della  angina  pectoris  non.  si  aumenta  ii6 
sotto  alia  respirazione,  ne  sollo  alia  pressione. 

4. "  Tutto  le  su  mentovate  malattie  precordiali  sono  corredate 
dai  proprj,  notorj,  distinlivi  segni  stetoscopici. 

L’  angina  pectoris  non  ha  per  se  alcun  segno  stetoscopico. 

5. ®  Lemedesime  suddette  malattie  hanuo  un  decorso  continuo; 
perocch6,  con  o senza  dolore,  ne  sussistono  sempre  11  altri  ca- 
ratteristici  sinlomi. 

Gonchiudo  ancora  con  le  parole  di  Lartigue  : La  diaonosi  del- 
la ANGINA  pectoris  E ASSAI  FACILE. 

Altra  fonte  d’  un  altro  inganno  fu  per  Hope,  Stokes  e Brera 
r aver  trovato  V angina  pectoris  concomitata  da  diverse  malattie 
precordiali,  onde  della  prima  fecero  un  raero  sintomo  delle  se- 
conde.  Che  propriamente  la  angina  pectoris  si  assocj  general- 
mente  a qualche  alter azione  organica  del  cuore,  6 cosa  sancita 
dalle  osservazioni , b risultanza  insegnata  a priori  da  tutle  le 
dottrine  fisio-patologiche : e un  fatlo  che  la  angina  pectoris  si 
vide  spesso  accompagnata  da  diverse  altre  malattie  specialmenle 
precordiali  (ipertrofia  cardiaca,  degenerazione  adiposa  del  cuore, 
aortilide,  ipertrofia  di  fegato,  vizi  valvolari,  ecc.) 

Che  \Tiol  dir  ci6?  — Nienle  altro,  perfettamente  nient’ altro, 
se  non  che  insieme  a queste  malattie,  o pritna  o dopo  di  queste 
malattie,  vi  e stala  anche  una  angina  pectoris : — o che  le  su 


(1)  11  prof.  Sachero,  nella  sullodata  sua  opera,  in  risposta  ad  analogo 
quesito  del  prograniraa , stabiliva  e scriveva  a parole  majuscole  il  se- 
guente  canone : La  inlermitlenza  prolungala  dei  siutomi  deve  aversi  per 
sintomo  patognomonico  negativo  delle  malattie  organiche  del  cuore  (Ca- 
po VII ). 

Lussana  32 
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clelle  malatlie  precordiali  poterono  preparare  e favorire  un'allra 
malallia  estremampnte  rara,  qual’  6 1’  angina  pectoris. 

Lo  decidano  i fatti. 

4.®  Si  danno  osservazioni  di  angina  pectoris  senza  verunaa/- 
terazume  o malattia  orgariica  , materialmente  reperibile  del 
cuore  e delle  sue  dipendenze. 

Veggasi  la  osservazione  seconda. 

Anzi  tutto  (ripetiamo  con  Lartigue,  pag.  78)  ^ cosa  ihconie- 
stabile , die  in  un  certo  numero  di  autossie  , non  si  e trovato 
nulla  die  si  atlaccasse  alia  malattia.  St  fatti  casi  sono  poco  nu- 
merosi:  maalciini  ne  esistono,  su'l  valore  dei  quali  non  potrebbe 
meltersi  alcun  dubbio : tali  sono,  per  esempio,  la  seconda  osser- 
vazione di  Desporles,  la  quarla  di  Bochut  e la  prima  di  Carron. 

2. "  Si  hanno  osservazioni,  in  cui  la  angina  pectoris  si  dissipd, 
raa  restarono  le  lesioni  precordiali. 

Tale  e 1’  osservazione  di  Ginlrac,  ove  a 29  anni  apparve  I'an- 
gina  con  sinlomi  di  alterazione  aortica  ; poi  per  dieci  anni  tac- 
que  la  prima  onninamente,  mentre  le  seconde  sempre  piu  si  ag- 
gravarono  e condussero  alia  morte  il  paziente  (1). 

Tale  e 1’ osservazione  di  Puglioli , ove  la  angina  pectoris  fu 
domata  lasciando  per6  sussislenle  ancora  la  affezione  aneurisma- 
lica  deir  aorta  (2). 

3. "  Tuttequante  le  frequentissime  e diverse  malaltie  precor- 
diali sogliono  decorrere  la  loro  completa  carriera  , senza  avere 
a compagna  o sequela  la  angina  pectoris , la  quale  anzi  6 una 
malattia  estremamente  rara. 

Alloraquando  per6,  in  rarissimi  casi,  sopra  un  cardiopatico  si 
manifestino  i fenomeni  anginosi , io  conchiudo  (come  6 da  con- 
chiudersi  anche  nella  nostra  storia ) che  con  una  data  malattia 
precordiale  si  d complicata  anche  V angina  pectoris:  non  senza 
raisconoscere  se  e quanto  a produrre  questa  possa  e debba  aver 
quella  influito;  Ex  morbis  morbi  fiunt. 

Quasi  ogni  sorta  di  malattia  o di  viziatura  dei  precordj  fu 
verificata  nei  cadaveri  dcgli  anginosi. 


(1)  Journal  de  la  Societe  de  mid.  de  Bordeaux,  1835, 

(2)  Annali  Univ.  di  Mid. , vol.  CXXXV,  pag.  660. 
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. Yorremo  I'orse  conchiudere  da  lali  eventi,  die  la  angina  pec- 
toris sia  un  sinlomo  di  ogni  affezione  precordiale?  0 non  piu 
toslo  dobbiamo  cavarne  argomenlo  a preavvertirci , qualmente 
qualche  cosa  di  particolare  abbia  induito  ad  altivare  la  lipica  e 
spaventosa  unitSi  patologica,  qual’  e \’ angina  pectoris  ? — Invece 
presumendo  die  ogni  sorla  di  alterazione  precordiale  possa  con- 
corrcre  indifferentemente  alia  produzione  dei  sintomi  anginosi , 
bisognerebbe  ripetere  con  Hope  quanto  segue  : 

i Giusta  le  osservazioni  mie  proprie  , 1’  07igina  di  petto  pud 
« nascere  da  ogni  causa  o organica  o funzionale  capace  di  «r- 
1 ritare  il  cuore , o di  rendere  morbosa  la  sua  susceltivita  ad 
t irritarsi;  e siccorae  il  vizio  di  siruUura  dell’ organo  piii  di 
€ Ogni  allra  causa  raggiunge  questo  estremo,  cosi  da  quello  piu 
i frequentemente  prendono  nascimenlo  le  forme  piu  severe  della 
« malattia  in  discorso  » (pag.  dGl,  t.  I). 

« L’ angina  di  petto  non  e un  sintomo  essenziale  ne  d’iper- 
« Irofla,  nd  di  qualunque  altro  vizio  precordiale,  benclie  non 
« vi  abbia  forma  morbosa  a cui  lalora  non  si  assocj.  In  leggier 
« grado  6 communissima  in  soggetti  nervosi  ed  isterici,  intera- 
« mente  eseuti  da  mali  organici  » (pag.  46,  vol.  II). 

« Dolore  alia  regione  precordiale  e un  altro  dei  sintomi  die 
€ ci  fanno  presumere  1’  esistenza  di  malattia  valvolare.  E ve- 
« ro  die  pud  nascere  dolore  da  palpitazione  o da  ingorgo  del 
i cuore  benchd  non  vi  abbiano  vizi  di  valvole ; frequente  e la 
« presenza  del  dolore  per  queste  cause  nell’  ipertrofia  e nella 
« dilatazione.  E parimenti  vero  die  la  palpitazione  pud  essere 
« causa  di  dolore  benclie  non  esista  vizio  di  sorla  in  questo  vi- 
« scere : cid  confermai  in  un  numero  considerevole  di  feraine 
« isteridie  ed  anemiche  ed  in  uomini  di  temperamento  nervoso. 
d Ma  il  dolore  d perd  molto  piu  costante  e molto  piu  aculo 
« quando  le  valvole,  le  arterie  coronarie,  o 1’  aorta  alia  sua  ori- 
« gine  sono  indurite  ed  inelastiche.  Talora  non  d piii  die  un 
« indescrivibile  sense  di  ingombro  od  oppressione  alia  regione 
« precordiale ; ma  in  allri  casi  d un  dolore  intense,  lancinante 
« 0 straziante  , senliio  traverse  ai  precord j o alio  scorbicolo , 
« dove  pud  mentire  una  infiaramazione  del  ventricolo,  e qualche 
i volta  si  estende  con  un  senso  di  torpore  lungo  la  parte  in- 
« terna  del  braccio  sinistro  al  ciibilo  ed  alle  dita.  Un  dolore  di 
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« tal  natura  inerito  la  denorainaxione  di  angina  pectoris  » (pa- 
gina  179-180,  vol.  11). 

Dire  che  ogni  causa  capnce  di  irrilare  it  cuore  , ogni  vizio 
di  struttura  dell’  organo , qmlunque  vizio  precordiale  ed  ogni 
forma  morbosa  del  cuore  . . , possono  aver  per  sintomo  la  an- 
gina pectoris,  cerlamcnte  ft  nn  dir  Iroppo : — cioft  ft  nna  prova 
di  aver  sorpassali  i confini  del  vero. 

Se  non  che  Hope,  da  quel  sagace  o.sservatore  ch’  egli  ft,  aveva 
gift  ben  colpito  nel  nucleo  della  veritft,  alloraquando  dichiarava 
die  havvi  una  angina  leg gierissima  assai  commune  nei  soggetti 
nervosij  — havvi  bensi  nelle  malattie  valvolari , nell’ ipertrofia 
e nella  dilatazione  del  cuore  frequentemenle  il  dolore  alia  re- 
gione  precordiale , ma  .solaraenle  in  altri  casi  ft  un  dolore  in- 
tenso,  lancinante,  straziante,  sentito  altraverso  at  precordj  (po- 
le va  aggiungere  angoscioso  ed  accessionale)  e che  un  dolore  di 
tal  natura  meritb  la  denominazione  di  angina  pectoris. 

Gift  che  equivale  nft  piii  nft  meno  al  dire,  che  vi  pud  essere 
bensi  per  diverse  ed  in  divorslssirae  malaUie  precordiali  il  do- 
lore, ma  che  soUanto  rarissime  voile  esso  dolore  vi  rappresenla 
c vi  dimostra  la  angina  pectoris,  esistendovi  in  qiieslo  caso  due 
0 piu  malallie  assieme. 

Domandiamo  all’  analisi  dei  tanli  casi  di  malallie  precordiali 
d’ ogni  sorta,  che  egli  ci  regala  in  fine  della  sua  opera  e lungo 
la  medesima. 

E bene  un  solo  d’essi  casi  (quello  a pag.  310  del  volume  11) 
presenta  i fenomeni  di  angina  pectoris,  — ed  ft  il  seguente: 

Osserv.  b.®  — Davide  Keith,  d' aniii  70,  magro,  pal  lido,  con  rossore 
circoscritto  alle  guancie,  fu  ricevuto  nell’ospitale  di  S.  Giorgio,  il  giorno 
2 settembre  1829,  in  preda  ad  acerbo  dolore  alia  parte  inferiore  dello 
sterno  ed  altraverso  Tepigastrio,  il  quale  compare  verso  raezzanotte, 
accompagnato  da  ortopnea  che  va  aumentandosi  sin  quasi  alia  soffoca- 
zione.  II  parossismo  dura  parecchie  ore.  Tosse : dispnea  ad  ogni  movi- 
menlo;  impotenza  a dilalare  sia  Puno  sia  Paltro  lato  del  petto;  la  ri- 
suonanza  6 buona,  e,  in  alcune  parti,  cioft  anteriormente  e superiormente, 
pih  chiara  del  naturale;  polso  a 116,  largo  e forte;  ventre  regolare; 
meteorismo.  Fenomeni  stetoscopici  di  enfisema  polmonale,  catarro  cro- 
nico  e dilatazione  del  cuore.  Li  accessi  e li  altri  fenomeni  si  aggrava- 
rono  conducendo  alia  morte  co  '1  28  ottobre. 
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Autossia.  — Dilatazione  del  cuore  ed  ipertrofia  sinislra  cardiaca.  In- 
prossamento  fibro-carlilagineo  delle  valvole.  Aorta  in  tutto  il  suo  in- 
terno  cosparsa  di  una  sostanza  caseiforme,  ferma,  interrotta  qua  e la  da 
poche  incrostazioni  calcari : questo  stato  steiidevasi  fino  alia  di  lei  bi- 
forcazione  pelvica.  Eniisema  ed  edema  polmonale : muco-pus  in  alcuno 
principali  diramazioni  bronchiali. 

Ecco  un  fatto  di  alterazioni  diverse  polraonali  e precordiali  , 
alle  quali  era  complicala  I'  angina  di  petto : — raa  come  la 
tosse,  la  dispneaj  il  calarro  bronchiale  non  costituivano  1’  angina 
pectoris,  altrettanto  anche  Y acerbo  dolore  soUosternale  ad  ac- 
cessi  non  era  un  sintomo  del  calarro  bronchiale,  nb  dell’  enfise- 
ma  polmonale , ne  dell’  ipertrofia  e dilatazione  del  cuore.  Qui 
stavano  ben  dislinte  e distinguibili,  quantunque  coesistenli,  alcunc 
malattie  cardiaco-polmonali  con  una  angina  pectoris. 

Istessamente  che  Hope , anche  Stokes  considera  con  Latham 
la  angina  di  petto , anziche  una  malallia  coniradistinta  da  un 
carallere  anatomico  cosiante,  quale  un  apparato  od  un  complesso 
speciale  di  sintomi  (1). 

Per  Latham  e Stokes  sono  specialmenle; 

. '1.°  La  fievolezza  con  assolligliamento  del  cuore; 

2. "  La  fievolezza  con  degenerazione  grassa ; 

3. "  Alcune  forme  di  malattie  valvolari , raassime  del  lato  si- 
nistro. 

'4.“  Le  affezioni  dell’  aorta,  con  o senza  ossificazione  delle  ar- 
terie  coronarie. 

Ma  attraverso  a tutta  la  grand’  opera  di  Stokes , fra  i tanti 
casi  registrati  di  assottiglkmento  e debolezza  e affezioni  aor- 
liche,  e vizj  valoolari,  Y aulore  vede  e narra  due  sole  volte  I’e- 
vento  della  angina  pectoris : — e giova  riportarne  i casi  : 

Osserv.  6.“  — Un  medico,  dopo  di  essere  stato  afflitto  per  10  anni  a 
quando  a quando  da  sincopi  repentine , nell’eta  di  68  anni  fu  assalito 
da  sintomi  anginosi,  cio6  dolori  acuti  al  costato  ed  at  braccio,  affievo- 
limento  di  vista,  capogiri,  a cui  tenevano  dietro  continue  difflcolta  di 
respiro,  debolezza  del  battito  all’  arteria  radiale  sinistra,  scomparsa  del 
battito  alia  radiale  deslra. 


(I)  Amali  IJniv.  di  Medic..,  vol.  CLV,  pag.  590. 
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All’autossia  palcs6  traccie  recenli  di  pleurile,  degenerazione  adiposa 
del  cuore,  ossificazione  delle  valvole  aortiche  e delle  arlerie  coronarie. 

( Capitolo  V , Della  degenerazione  grassa  del  cuore  ). 

Evidentemente  qul  decorsero  due  serie  di  fenomeni  morbosi, 
— quelli  della  degenerazione  grassa  del  cuore,  — e quelli  della 
angina  pectoris. 

Osserv.  7.“  (1).  — Un  signore  su  ’i  29  anni,gracile,  aveva  sofferto  gii  di 
pleurite  e di  pericardite , setle  anni  prima.  OlTriva  tuttl,  i segni  di  una 
grave  ipertrofia  di  cuore.  Inollre  veniva  di  quando  in  quando  assalito 
da  parossisrai  di  angina  di  petto,  prcreduti  da  un  aumento  di  palpita- 
zione,  da  sensazione  dolorosa  lungo  le  braccia  e le  garabe  e da  estre- 
mo  indebolimento.  Durante  I'accesso  egli  provava  net  mezzo  dello  sterno 
un  senso  di  insolTribile  costrizione,  e lungo  le  braccia  sensazioni  simili 
a scoltature  latte  con  ferri  arrovenlati ; V impulso  cardiaco  era  per  raodo 
violento  da  indurre  una  specie  di  vibrazione  in  ogni  punto  del  corpo. 
Passato  I’accesso,  godeva  discreto  benessere,  die  veniva  ben  presto  di- 
sturbato  da  un  nuovo  parossismo,  i cui  sintomi  andavano  ogni  giorno 
facendosi  pi(i  gravi  e piCi  frequent!.  La  morte,  che  avvenne  d’  un  tratto, 
ma,  a quanto  parve,  tranquilla,  fu  preceduta  per  alcuni  giorni  da  ede- 
mazia  delle  estremiti  inferior!. 

» 

Autossia.  — Sviluppo  enorme  del  pericardio,  che  aderisce  tenacc- 
mente  alia  superficie  del  cuore,  dilatazione  e ipertrofia  enorme  del  cuore; 
sen!  delle  valvole  aortiche  piene  di  sostanza  calcarea  ruvida. 

Quivi  furono  due  malattie , 1’  ipertrofia  cardiaca  — e la  an- 
gina pectoris  : — quesla  ad  access! , quella  a sintomi  perma- 
nent!. 

Ma  n6  alia  degenerazione  adiposa  del  cuore,  ne  a\V  ipertrofia 
del  medesimo  vuolsi  attribuire  come  sintomo  la  angina  pectoris. 
Eslremamente  frequent!  sono  i cas!  d!  ipertrofia  del  cuore,  e in 
essi  6 inverificabile  o poco  meno  la  angina  pectoris.  Poi  io  do- 
mandereia  Stokes:  Comemaila  angina  pectoris  pud  essere  sin- 
tomo della  ipertrofia  cardiaca , se  la  medesima  angina  pectoris 
k invece  (per  Stokes)  sintomo  di  fievolezza  cardiaca  con  assot- 
tigliamenlo  o con  degenerazione  grassa  ? . . . E forse  non  ba- 
stano  le  testimonianze  necroscopiche,  le  quali  ci  rivelarono  op- 


(I)  Ibidem,  vol.  CLIII,  pag.  129. 
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paste  condizioiii  di  alterazioni  anatomic  he  nel  cuore  appo  agli 
anginosi,  per  assicurarci  che  essa  angina  pectoris  non  era  sin- 
tomo  intieramenie  legato  a veruna  d’esse,  ma  era  malattia  per 
s6?  Non  6 forse  assnrdo  che  un  fenomeno  sia  effetto  di  ogni 
sorta  di  cause,  anzi  di  cause  opposte  ? 

Con  maggiore  esclusivili  si,  ma  con  anco  assai  minor  fortuna 
di  lutti  quei  che  negarono  la  essenza  propria  della  angina  pec- 
toris, il  prof.  Brera  dando  un  immeritato  valore  ad  alcune  com- 
plicartze  di  fisconie  epatiche,  crede  di  poter  basare  le  seguenli 
dednzioni  (1) : 

(I  In  uno  stato  d’ angustia  e d’ oppressione  di  cuore,  sia  per 
< motive  del  fegato  ingrandito  e salito  nella  caviti  del  petto  , 
« sia  per  un’uguale  condizione  della  milza,  o pure  per  indura- 
« mento  e ingrossamento  d’  uno  dei  lobi  polmonali,  o infine  per 
I coartamento  della  caviti  toracica  effettuato  da  tumori  nel  rae- 
« diastino,  da  ossificazione  delle  cartilagini  delle  coste,  e da  al- 
« tre  consimili  circostanze,  devesi  adunque  riporre  la  condizione 
« patologica,  che  di  carattere  e forma  ad  una  malattia  di  cuore 
« avente  le  sembianze  della  angina  pectoris  degli  scrittori,  che 
« ho  creduto  opportune  di  denominare  stenocardia  ». 

E conchiude  con  Testa: 

II  Le  sembianze  anginose  non  spettano  a veruna  speciale  e de- 
« terminata  forma  di  malattia  (di  cuore),  ma  debbono  solamente 
« mirarsi  come  segni  di  offesa  in  generate  negli  organi  central! 
a della  circolazione  ».  (Ibidem,  pag.  486). 

\J  angina  pectoris  sarebbe  per  Brera  un  sintomo  della  com- 
pressione  del  cuore,  — una  stenocardia,  com’  ei  la  chiama. 

La  stranezza  di  tale  ipotesi , insieme  agli  spropositi  parecchi 
di  anatomia  su  cui  si  appoggia,  non  6 degna  di  confutazione,  e 
tino  dal  prime  suo  nascere  ebbe  anche  in  Italia  il  suo  ostraci- 
smo  per  le  sensate  opposizioni  del  Testa  (2). 

Mai  quindi  objettava  Lartigue  agli  italiani , che  en  Italie 


(1)  Giormle  di  medicina  pralica,  ec. , del  prof.  Drera,  4814,  marzo  e 
aprile,  pag.  477. 

(2)  Delle  malatliedel  cuore,  loro  cagioni,  specie  c cars  (Bologna,  4811, 
vol.  11,  lib.  % pag.  301). 
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la  doctrine  de  Brera  parail  avoir  reuni  nn  irks-grand  nombi-e 
de  partisans  ( pap.  87 ) ; — che  presque  tons  les  observateurs 

italiens  (I)  se  raUiaient  d V opinion  de  Brera  (pag.  89);  e 

che  costaggiu  tratlavasi  des  esprils  dkjd  prkvenus  en  favour  de 
V opinion  de  Brera  ( pag.  90 ) , — avendo  essa  opinione  avuto 
bisogno  cli  franchir  les  alpes  (!)  pour  venir  succomber  sous  les 
coups  d’une  juste  critique  (pag.  87-88). 

Lc  critiche  dei  franccsi  (come  le  riporla  lo  .stesso  Lartigue) 
furono  quelle  ne  piii  n6  meno  die  giii  moll’  anni  prima  erano 
slate  qui  messe  innanzi  dal  Testa.  E quando  qui  si  scrisse  e si 
rispose  nei  Congressi  ilaliani  al  programma  Maufr6  del  184.3  su 
le  malattie  del  cuore,  il  nostro  prof.  Sachero  trattava  della  an- 
gina di  petto  ricorrenle  ad  accessi,  come  della  vera  nevralgia 
cardiaca,  nella  quale  i nervi  del  cuore  possono  ammalarsi , si- 
niulare  fino  ad  un  certo  punto  le  malaUie  organiche  del  mede- 
simo,  senta  che  v’  esistano  realmenle  (Capo  IV,  Malattie  dina- 
viiche  del  cuore,  ecc. , Memoria  del  prof.  Sachero). 

Imperciocche  , contro  all’  opinione  di  Brera  , basta  domandar 
co’l  Testa ; 

1. °  Perche  non  si  comprime  dalle  asserite  cause  anche  il  pol- 
raone  ? 

2. ®  Perche  la  compressione  avviene  soltanto  a parossismi? 

3. ®  Perchfe  il  fegato  va  in  alto  a comprimere  (ove  (rovasi  I’o- 
slacolo  e 1’ intermezzo  del  diaframma)  e non  piii  toslo  per  lar- 
go c per  traverso  e in  basso  nel  ventre,  ove  n’  ha  tulta  la  di- 
sponibile  comodita  di  estendersi  ? 

4. °  Perchfe  lante  vere  compressioni  del  cuore  (da  furnori,  idro- 
cardia,  raccolle,  ecc.)  non  danno  1’  angina  pectoris  ? 

5. ®  Perchb  le  frequenlissime  c sterminalc  ipertrofle  deivisceri 
abdominal!  c le  milze  ambulanti  non  danno  Y angina  pectoris? 

6. ®  Perchb  la  angustia  del  cuore  deve  impedirne  la  contra- 
zione  ? Coraprendo  che  la  slrettura  del  cuore  possa  difficollarne 
la  dilalazione,  ma  non  gia  che  ne  faccia  cessare  (siccome  Brera 
vorrebbe)  lo  stringimento. 

(t)  Si  citano  fra  questi  seguaci  Zeccliinfilli , Ricotli,  Rizzi.  Ma  il  pri- 
me lia  professato  un’opiniofie  ben  diversa,  come  sopra  vedemmo.  l/ul- 
stimonon  ha  fatto  che  commenlareuna  storia  addirizzalagli  dal  sccondo. 
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7."  Perche  la  declamala  corapressione  del  cuore,  portala  mec- 
canicamenle  al  punto  da  farlo  paralitico,  pot6  lasciare  ( siccome 
dichiard  Brera ) a questo  viscere  tuUa  la  sm  mlurale  const- 
stenza,  figura,  tessitura  ? 

Basil  adunque  per  ci6  che  spetla  alia  cpnfusione  diagnostica 
della  angina  pectoris  co  ’i  sintorai  delle  altre  malaltie  precordiali 
e delle  fisconie  epatiche. 

Dedichiamo  poche  parole  anclie  alia  diagiiosi  differenziale  dalla 
nediastinite  e dal  reuma  diafraihmatico. 

Rarissime  queste  due  malaltie,  al  paro  della  angina  pectoris, 
lianno  luUavia  offerlo  delle  analogie  con  la  medesima,  la  prima 
in  fatlo,  la  seconda  teoricamente.  Haygarth  publicava  sotlo  il  ti- 
lolo  di  angina  pectoris  un  caso  di  mediastinite  suppurala,  co  ’i 
sintomi  di  viva  e conlinua  reazione  febrile  e di  dolore  penna- 
nente  con  agilazione  incessante : eravi  una  considerevole  rac- 
colla  di  pus  fra  Ic  raaglie  del  mediastino  (^). 

La  viva  febre  suppuratoria  e la  permanenza  del  dolore  distin- 
guono  a sufflcienza  la  mediastinite  dalla  angina  pectoris. 

Darwin  aveva  attribuita  1’  angina  pectoris  a spasmo  del  dia- 
framma  e del  mnscoli  toracici : e Lartigue  consacrd  varie  pa- 
gine  a distinguere  la  nevralgia  diaframmalica  dalla  angina  pec- 
toris. Al  di  d’  oggi  la  scienza  si  b arricchita  di  recenli  e baste- 
voli  nozioni  pratiche  su  la  diaframmodinia  o nevrosi  reumaiica 
del  diaframma  per  islabilire  che  il  dolore  risiedente  agli  attac- 
chi  diaframmalici  e producente  un  forte  costringimento,  a guisa 
di  cintura,  alia  base  del  tor  ace,  V impossibilitd  delle  ispirazionv 
profonde,  la  respirazione  breve  e sublime  ce  ne  porgono  positivi 
criterj  distintivi  e proprj  (2). 

Pertanto,  fino  a qui,  crediamo  di  fondataraente  ripelere  an- 
cora  una  volta  con  Lartigue  : La  diagnosi  distinliva  dell’aw^tna 
pectoris  e assai  facile;  ^angina  pectoris  non  pu6  confondersi 
con  veruna  malatlia,  bench6  possa  accompagnarsi  facilmente  ad 
altre  malaltie  precordiali. 


(t)  Medic,  transact.,  vol.  Ill,  pag.  37. 

(2;  Gazz.  Med.  itato-lombnrda,  1838,  n.“  26. 
Lussana  33 
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Ma  le  cose  non  va’nno  sempre  cosi. 

Quanto  ci  siamo  riserbali  a svolgere  in  fine  di  quosto  capo, 
verle  appunto  sopra  una  generale  confusione  diagnostica  della 
angina  pectoris  con  altra  malattia,  — confusione  si  ingannatricc 
e si  accetta  presso  ai  patologi,  che  quasi  non  li  lascia  tampoco 
neir  allarrae  e nel  -sbspetto  dell’  equivoco. 

Voglio  dire  della  nevralgia  del  fascicolo  bracchiale  inferiore 
(la  nostra  nevralgia  toracico-hracchiale). 

Fino  da  quando  si  6 studiata  e fondata  la  nosologia  di  que- 
sta  speciale  nevralgia  nell’  articolo  IV,  capo  II,  della  nostra  Mo- 
nografia  delle  nevralgie  bracchiali,  noi  abbiarno  richiamala  I’at- 
tenzione  sopra  la  facilitSi  con  la  quale  essa  potrebbe  mentire  e 
simulare  una  angina  pectoris. 

SI:  fra  lutte  le  malaltie,  ella  k eminentemente  la  nostra  ne- 
nevralgia  toracico-bracchiale  (del  fascicolo  inferiore)  quella,  che 
che  veramenle  offre  dei  rapporti  anatomo-patologici  e delle  ras- 
somiglianze  nosografiche  con  la  angina  pectoris. 

Quanto  sia  ci6  vero,  quanto  sia  stato  facile  ad  avvenire,  e co- 
me sia  stata  raisconosciuta  da  lulti  i patologi  una  tale  equivo- 
cabilila  diagnostica,  1’ ascolti  e lo  giudichi  il  letlore,  il  quale, 
in  vista  appunto  della  importanza  di  si  fatta  dislinzione  , vorrk 
condonarci  se  ci  siamo  diffusi  nella  presenle  appendice  su  le  in- 
dagini  e su  1’  esame  intorno  alia  angina  pectoris. 

Le  due  osservazioni  quinta  e sesla  di  nevralgia  toracico-brac- 
chiale, riferite  nella  nostra  raonografia,  sono  state  ritenute  e date 
da  Piorry  siccome  casi  di  prelta  angina  pectoris.  Anzi  egli  ar- 
riva  a cbiamare  observation  remarquable  d'  angine  de  poilrine 
la  osservazione  sesta  su  citata.  Piorry,  armato  di  molti  fatti,  so- 
slenne,  che  la  angina  pectoris  non  b se  non  una  nevralgia  brac- 
chio-toracica,  cio6  del  plesso  bracchiale  e dei  nervi  inlercostali. 
E le  sue  osservazioni  di  asserita  angina  pectoris  sono  appunto 
altrettanti  casi  di  nevralgie  bracchiali  ed  inlercostali.  — « Le 
« plus  souvent  ( egli  conchiuse ) les  symptdmes  dits  angine  de 
• poitrine  consistent  dans  une  ndvralgie  des  nerfs  thoraciques , 
€ du  plexus  brachial  et  du  nerf  cubital  (1)  ». 


(1)  Bulletin  Clinique,  n.®  9,  1836. 
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II  sig.  Bernard  public^  a pagina  445  della  Gazelle  Medicale 
del  1831)  la  storia  della  propria  malaltia  , clie  ritiene  per  una 
angina  pecloris  e che  allro  non  e se  non  so  propriamcnle  una 
nevralgia  loracico-brarxlnale. 

La  nevralgia  bracdmle  del  noslro  illustre  cavalier  Pezzoni  , 
della  quale  si  c redalto  il  consulto  nell’  ultimo  capo  della  no- 
stra monogr.dia,  fu  giudicata  per  una  angina  pecloris. 

Valleix,  il  sovrano  del  raonografi  dello  nevralgiej  scambid  pie- 
namente  una  nevralgia  loracico-bracchiaU  per  una  angina  pec- 
toris nella  osservazione  35.“  del  siio  trattato  : come  ben  lo  di- 
mostro  lo  stesso  Lartigue  a pag.  68-59. 

Laennec,  il  principe  del  Irat'.atisti  delle  malattie  di  petto,  scara- 
bi6  nientemeno  die  un  fatto  di  nevralgia  toracico-bracchiale  de- 
stra  per  la  angina  pecloris. 

Nella  storia  cronologica  della  angina  pecloris , bawl  un  punto 
di  funesto  intere.sse,  die  dall’  una  parte  ha  per  soggetto  lo  scrit- 
tore  piii  rispettabile  intorno  alia  malattia  in  discorso,  e d’ altra 
parte  lia  per  argoraento  1’  importanza  della  nevralgia  toracico- 
bracchiale  nella  significazione  sintoniatica  della  angina  pectoris. 

Raccontiamo  il  fatto. 

La  Sodetii  di  Medicina  di  Parigi , nel  1809 , a concorso  di 
premio,  proponeva  il  prugramma  deW' angina  pectoris.  Ed  a quel- 
r invito  un  illustre  medico  pratico  di  Ginevra,  Jurine,  intrapren- 
deva  e ne  compiva  un  lavoro  il  piu  completo  ed  il  piii  pratico  che 
ancor  possieda  in  proposito  la  scienza  e che  veniva  preraiato  nel 
1816  dalla  su  lodaia  Academia.  Egli  aveva  analizzato  piii  di  trenta 
osservazioni  altrui;  ne  aveva  vedute  egli  stesso  sei.  Ma  (misle- 
riosa  fatalita  di  cose!)  Jurine  scriveva  ; — « lo  stesso  ho  pro- 
« vato  soventi  volte  sopra  di  me  medesimo  e nelle  medesime 
« circostanze  tutte  le  sensazioni,  che  furono  si  esatlamente  de- 
« scritte  dal  celebre  Saussure.  Ma  io  di  piii  e costaiitemenle 
* ebbi  un  dolore  angoscioso  {angoissante)  nel  braccio  sinislro , 
« che  si  faceva  sentire  all’  inserzione  del  muscolo  deltoide , e 
« che,  s’io  continuava  a camminare,  si  propagava  lango  la  parte 
«,posteriore  deiravamhracdo , fino  ai  polpastrelli  delle  dita  an- 
« nulare  o mignolo,  c vi  produceva  una  tale  insensibilitSi,  ch’  io 
« poteva  pizzicarli  fortomenle  senza  accorgermene.  Qualche  mi- 
« nuto  di  riposo  faceva  disparire  qiiOsli  accidenti  nervosi , che 
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t rinascono  ben  tosto  dopo  e ch’io  risenlo  auche  al  piano,  quando 
« m’  affrelto  per  salire  un  piano  inclinato,  specialmcnte  nei  tempi 
• caldi  II . 

Svenlurato ! egli  'stesso  non  aveva  abbaslanza  calcolato  come 
e quanto  sotto  a quegli  accessi  di  nevralgia  toracico-bracchiale 
si  covasse  la  vera  angina  pectoris,  la  quale  lo  doveva  condurre 
alia  tomba  quattro  anni  dopo,  nel  1819.  Quel  dolore  angoscioso 
(angoissante)  nel  braccio  sinislro,  lungo  la  parte  poster  tore  del- 
V ammbraccio  fino  ai  polpastrelli  del  mignolo  e dell’  annulare 
rappresentava  la  nevralgia  toracico-bracchiale  secondaria  o con- 
sensuale  della  angina  pectoris,  e costituiva  un  sintorao  di  vero 
accesso  anginoso , il  quale  da  prima  per  poco  di  riposo  dispa- 
rim,  poi  tosto  ricompariva  ad  ogni  ascesa  ed  anche  nel  passeg- 
gio  al  piano  specialmente  soUo  il  caldo.  . 

Ad  onta  di  tutto  questo,  i patologi  non  si  sono  falto  calcolo 
della  somma  facility  con  la  quale  la  nevralgia  toracico-bracchiale 
(del  fascicolo  bracchiale  inferiore ) pub  confondersi  con  la  an- 
gina pectoris. 

Che  piu?  . . . Non  solo  fu  scambiala  in  pratica  la  mentovata 
nevralgia  per  la  angina  pectoris:  ma  quando  si  trattb  di  sceve- 
rare  la  angina  pectoris  dalle  nevralgie  esterne , si  chiamb  in 
campo  il  dolore  bracchiale  per  fame  un  criteria  proprio  alia  an- 
gina pectoris.  Cosi  tuUe  le  nevralgie  toraciche,  le  quali  fossero 
slate  accompagnate  dal  dolore  cubitale,  sarebbero  state  obbligate 
a diventare  angine  di  petto ! — ciob  tutte  le  nevralgie  toracico- 
bracchiali  sarebbero  per  necessaria  confusione  altrettanti  fatti 
d' angina  pectoris  (1). 

Si  pensb  a distinguere  la  angina  pectoris  dal  la  nevralgia  in- 
tercostale  ( come  accurataraenle  fece  Valleix ),  e si  disse  che  il 
dolore  di  questa  non  si  propaga  al  braccio. 

L’unico  autore,  il  quale  flnalmente  dedicasse  un  fuggevole  e 
superficiale  cenno  discriminative  alia  diagnosi  differenziale , fra 


(t)  Cib  consegue  alia  diagnosi  differenziale  enunciata  da  Valleix  fra 
la  angina  pectoris  e la  nevralgia  dorso-intercostale.  — Vedi  artie.  VI, 
rap.  II  della  mia  Monngrafia. 
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la  angina  pectoris  e fra  la  nevralgia  braccliio-toracica , fu  in 
quesli  ultimi*anni  il  Lartigue. 

Cosa  difficile  a credersi ! Questo  raedesimo  autore,  nella  sua 
opera  premiala  su  la  angina  pectoris,  ove  ci  intratliene  per  piii 
di  sei  pagine  su  la  distinzione  dalla  nevralgia  diaframmaiica,  e 
per  piu  di  due  pagine  dalla  pneimo-gastralgia,  non  fa  die  con- 
sacrare  poco  piu  di  mezza  pagina  (142-143)  ad  una  discrimina- 
zione  diagnoslica  tanto  importanle,  difficile  e miscono.sciuta,  qua- 
1’6  quella  di  cui  ci  occupiamo. 

Eccone  le  sue  poche  parole: 

« Quesle  due  affezioni  differiscono  lalmenle , die  un  esame 
« allenfo  e sopra  tullo  una  conoscenza  posiliva  dei  fenomeni  co- 
. stituenti  1’  angina  di  petto,  basteranno  sempre  a differenziarle. 
« II  solo  tratto  commune  alia  angina  di  petto  ed  alia  nevralgia 

bracchio-toracica  e il  dolore  del  braccio  e del  costato  sini- 
« stro ; raa  questo  dolore  consiste  in  semplici  frizzi , talora  in 
a un  leggier  formicolio  analogo  ( come  lo  fa  osservare  anche 
a Piorry ) a quanto  provasi  per  I’urlo  del  nervo  cubitale  al  go- 
a mito  , e non  giJi  quel  dolore  si  particolare  , si  profondo  del- 
a r angina  di  petto.  La  nevralgia  bracchio-toracica,  ancbe  quando 
a ritorna  a ben  determiriali  accessi  (ci6  che  non  sempre  avvie- 
a ne),  non  offre  quella  istanlaneit(i  di  comparsa  e quella  corta 
a durata  degli  attacchi  anginosi:  non  nasce  corn’ essa  sotlol’in- 
a fluenza  del  camminarc  o dell’  ascendere ; non  si  dissipa  co  ’1 
a solo  riposo  » . 

Queste  parole  noi  le  abbiamo  testualmente  riportate  appunto 
perche  si  conosca,  che  lo  ste.sso  paragrafo,  il  solo  che  Iralti  della 
diagnosi  differenziale  fra  1’  angina  pectoris  e fra  la  nevralgia 
toracico  bracchiale,  anzicli6  di  scorta  discrirninativa,  debba  ser- 
vire  di  maggior  confusione  dell’  argomento  e della  diagnosi. 

Imperciocchfe  sono  asserzioni  pienamenle  contrarie  al  fatto  : 

4."  La  somma  differenza  fra  queste  due  affezioni  ( le  quali 
invece  tengono  una  grandissima  analogia  e rassomiglianza). 

2. ®  La  insignificanza  del  dolore  bracchiale,  come  fosse  un  sem- 
plice  frizzo , od  un  leggier  formicolio , nella  angina  pectoris 
(mentre  vi  6 assai  violento  e quasi  immancabile , perfettamente 
egttale  a quello  della  vera  nevralgia  toracico-bracchiale). 

3. ®  La  non  istantnneitA  della  comparsa  e la  lunga  durata  de- 
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gli  acccssi  della  nevralgia  braccliio-loracica  ( che  sono  general- 
mento  repentini  c della  durata  eguale  a que'  dcira»f/jfta  pectoris). 

4.°  II  dissiparsi  degli  accessi  anginosi  pe  ’I  solo  riposo  (meii- 
Ire  tarite  volte  nessuiia  cosa  e nessua  soccorso  vale  a troncarli). 

6.°  11  comparire  degli  accessi  anginosi  esclusivamente  solto 
al  movinienlo  (baslando  invece  qualunque  allro  sforzo  corporeo 
0 morale,  che  provoca  eziaiidio  le  crisi  della  nevralgia  toracico- 
bracchiale). 

Adunque  i criterj  distintivi,  i soli  che  siatio  slab  finora  enun- 
ciati  per  differenziare  la  angina  pectoris  dalla  nevralgia  loracico- 
bracchiale,  sono  falsi  e conlraffatli. 

Che  se  Lartigue  dichiai’6  che  il  solo  tratlo  commune  fra  quc- 
sle  due  affezioni  e il  dolore  del  braccio  e del  Into  sinistro  del 
torace,  — noi  ben  rispondiarao,  che  appunlo  il  dolore  della  parte 
interna  del  braccio  e del  lalo  sinistro  del  petto  (dolore  nevral- 
gico  ed  a parossisini)  coslituisce  il  sintomo  quasi  coslante  della 
angina  pectoris  e proprio  della  nevralgia  toracico-bracchiale  , 
rappreseutandosi  quesla  dal  dolore  al  petto  ed  al  braccio,  — raa- 
nifeslandosi  quella  co’l  dolore  al  petto  ed  al  braccio. 

Noi  portiarao  una  convinzionc  ben  diverse  da  quella  di  Lar- 
tigue. 

Quando  si  pensa  che  tutti  i casi  di  nevralgia  toracico-brac- 
chiale del  fascicolo  inferiore  sinistro  ( due  di  Piorry , uno  di 
ValleLx,  la  malattia  del  cav.  Pezzoni  e quella  del  sig.  Bernard) 
furono  scamhiati  per  angina  pectoris : — che  perfino  un  caso 
di  nevralgia  toracico-bracchiale  destra  (di  Laennec)  soggiacque 
a tale  scambio  ; — che  in  tale  cquivoco  caddero  quell’ illustrc 
osservatorc , ch’  e Piorry , il  maestro  della  palologia  polmonale 
e cardiaca,  cio6  Laennec , il  sovrano  monografo  delle  nevralgie, 
ch’ b Valleix;  — e quando  si  rilletta,  che  il  piii  benemerito  e 
pill  completo  trattatisla  della  angina  pectoris,  Jurine , non  vide 
nolle  proprie  sofferenze  bracchiali  il  segno  della  sua  stessa  fatal 
malattia  anginosa;  e che  anzi  il  piii  recente  e promiato  scrit- 
tore  su’l  nostro  argoraonto,  Lartigue,  tralta  con  una  incredibile 
leggierezza  una  cosa  tanto  diflicile  e delicata  e seria;  — il  let- 
tore  mi  avra  esuberantemenle  per  giustificato  , se  io  posi  lunga 
opera  alia  compilazione  della  preseute  appendice,  la  quale  aveva 
appunto  pejr  iscopo  di  riempire  una  tanta  lacuna  della  nostra 
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scienza  (rapporli  ed  analogic  della  angina  pectoris  con  la  nevral- 
gia  loracico-bracchiale  e loro  diagnosi  differenziale). 

Regoliamo  la  parte  prescnle  del  nostro  assunto  su  le  speciali 
evenienze  dei  fatti  pratici,  pe  ’i  quali  possono  verificarsi  tre  casi 
diversi,  cio6 : 

Di  angina  pectoris  senza  la  nevralgia  sintomalica  toracico- 
bracchiale ; 

2. °  Di  angina  pectoris  con  nevralgia  sintoniatica  toracico-brac- 
chialc  ; 

3. "  Di  nevralgia  toracico-braccbiale  senza  angina  pectoris. 

Caso  I.  — Quando  nella  angina  pectoris  non  esisle  la  diffu- 

sione  dolorosa  al  fascicolo  inferior  bracchiale , in  allora  la  dia- 
gnosi della  prima  non  ammette  pin  difflcollii:  — il  dolore  dei 
precordj  non  pud  scambiarsi  per  una  nevralgia  bracchiale. 

Ma  (come  vedemmo)  estremamenle  raro,  anzi  affatto  eccezio- 
nale,  c il  caso,  in  cui  la  nevralgia  del  cuore  non  attragga  seco 
la  compromissione  secondaria  dolorosa  del  fascicolo  inferior  brac- 
chiale. Dunque  codesta  supposta  semplicita  della  angina  pectoris 
sta  piu  losto  nei  libri  cbe  nei  fall! : — i tipi  delle  malatlie  sono 
convenzioni  falte  dai  patologi  per  segriare  le  nornie  e le  tra- 
dizioni  razionali  della  scienza,  neoessarie  per6  anch’  esse  quant’ d 
necessaria  1’  analisi  dei  fatti  per  afferrarne  la  verilJi  e 1’  essenza. 

Caso  II.  — Generalmente  la  angina  pectoris  d accorapagnata 
dal  la  nevralgia  toracico-bracchiale. 

In  questo  caso  potrebbesi  forse  scambiar  la  prima  per  la  sc- 
conda  , giudicando  che  si  tralti  di  sola  nevralgia  toracico-brac- 
chiale ? 

Percbd  ci6  possa  supporsi,  bisogna  anzi  tutlo  che  i fenomeni 
della  nevralgia  bracchiale  sieno  violentemente  pronunciati,  e poco 
invece  lo  sieno  quelli  del  dolor  precordiale  ed  angoscioso.  E tale 
(per  quant’  io  .sappia)  fu  il  solo  fatto  dell’ infelice  Jurine,  a prin- 
cipio  della  .sua  malattia. 

Ma  pur  troppo,  fino  da  quei  primissimi  momenti,  di  cui  Ju- 
rine ci  fa  la  descrizione  co  ’i  testd  riportali  cenni,  il  dolore  ha 
quel  suo  carattere  proprio  d’  angoscia,  — 6 angoscioso  {angois- 
snnte)  come  lo  prov6  e lo  disse  il  paziente. 

Inollre,  sc  e finchd  e tanto  leggiera  la  incipiente  angina,  in 
allora  .si  che  basta  qualchc  minuto  di  riposo  per  far  tostamcnle 
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(lissipare  la  crisi:  — e invece  quel  riposo  non  basta  a fare  scoin- 
parire  la  primitiva  7ieiralgia  loracico-bracchiale. 

Ma  rillusionc  in  ogni  moclo  deve  durar  Iroppo  poco!  — Se 
anche  fino  dal  primo  momento  V angoscia  non  ha  avvertilo  il 
medico  ed  il  raalato  della  mortifera  malallia,  che  minaccia  co’i 
suoi  brevi  access!  dolorosi,  tostamente  quel  dolore  profondo  dei 
precordj , pe’l  quale  il  paziente  rimane  oppresso  da  un  senso 
mortale  di  annientamento ; quella  fisonomia  eslerrefaUa , quel- 
r abbatlimenlo  morale  , quella  cupa  imniobililJi , offrono  una  si 
terribile  imponenza,  che  il  medico , il  malato , i famigliari  non 
ponno  scambiare  la  grave  essenza  della  angina  pectoris  con  una 
nevralgia  toracico-bracchiale. 

Anche  un’  allra  circostanza  pub  concorrere  forse  ad  agevolare 
in  cerli  moment!  lo  scambio  della  prirna  per  la  seconda,  ed  6 
quando  il  parossismo  anginoso  comincia  co  ’1  dolore  alle  due 
ultirae  dita  per  ascendere  lungo  la  innervazione  del  cubilale  e 
del  cutaneo  inlerno  , onde  poi  diffondersi  al  torace  e sotto  lo 
sterno.  Questa  circostanza  verificossi  net  nostro  paziente,  in  uno 
di  Heberden,  in  uno  di  Jahn,  in  uno  di  Jurine.  — Finche  per 
pochi  istanti  il  dolore  risiede  alle  innervazioni  del  fascicolo  in- 
ferior bracchiale,  propriamente  non  havvi  il  vero  accesso  angi- 
noso : ma  una  volla  che  il  dolore  arrivi  sotto  lo  sterno,  in  al- 
lora  tutta  la  scena  spavenlevole  della  angina  pectoris  si  accam- 
pa,  — e lo  scambio  funestaraente  dileguasi. 

Ripeliamolo:  La  angina  pectoris  presentasi  con  si  grave  im- 
ponenza nel  suo  accesso,  che  non  pub  dar  luogo  ad  un  inganno, 
su  ’1  quale  non  troverebbe  di  illudersi  ne  paziente,  ne  medico  a 
motivo  del  carattere  funesto,  onde  improntasi  il  dolor  nevralgico 
del  cuore.  — i lo  ho  provato  (scriveva  Jurine)  tulte  le  sensa- 
« zioni  descritte  da  Saussure, . . . mais  j'ai  eu  de  plus  et  con- 
« stamwent  une  douleur  angoissante  / ! » . 

In  queste  poche  linee  si  rivela  il  terribile  presentimento  di 
Jurine,  lino  dai  primi  suoi  access!  , — presentimento  indarno 
dissimulato,  il  quale  tosto  cambiossi  in  ferale  certezza. 

Gosi  b.  Nessun  autore , nell’  esarne  d’  un  vero  anginoso , non 
pose  in  mezzo  mai  il  lusingbiero,,  ma  fuggitivo  sospetto  di  una 
mera  nevralgia  bracchiale. 

Caso.  III.  — Quand’abbiavi  una  violenta  nevralgia  toracico- 
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hracchiale , torna  facilissimo  lo  scambiarla  per  una  angina  di 
petto:  — anzi  fine  al  di  d’oggi,  tutte  le  nevmlgie  toracico- 
hracchiali  sinistre  furono  tolle  ed  enunciate  per  casi  di  angina 
pectoris. 

II  cav.  Pczzoni , die  fine  dal  -1840  soffriva  dolori  braccliiali 
in  corrispondenza  al  dito  annulare  e medio,  veniva  nel  susse- 
guente  anno  4841.  subitaneamente  assalilo  d’un  fortissimo  spa- 
smo  al  pello  , 'die  fu  da  tutti  i medici  qualificato  per  angina 
pectoris.  Ma  fra  lanlo  frangenle,  appena  egli  pose  attenzione  al 
suo  stato,  s’  accorse  di  avere  una  gran  voglia  di  fumare.  E sic- 
come  ei  sa  benissimo  per  esperienza  die  i fumalori  lasciano  di 
fumare  appena  die  sono  indisposti , ne  conchiuse  tosto  che  per 
nulla  affatto  trattavasi  di  angina  pectoris,  e raalgrado  I’  apparato 
imponenle  e tacilurno  dei  medici  die  1’  avevano  fatto  confessare 
e communicare,  comincib  tosto  a fumar  liberamente  le  dieci  e 
Je  dodici  pipe  di  tabacco  turco  at  di,  — e la  proclamala  angina 
pectoris  si  sciolse  in  una  chimera. 

Si:  questo  6 un  crilerio  sqlenne  di  assoluta  discriminazione  fra 
la  angina  pectoris  e fra  la  nevralgia  toracico-bracchiale  ( qua- 
I’era  pur  quella  del  cav.  Pezzoni) ; il  morale  non  d avvilito : — 
il  pazienle  pub  smaniare , lagnarsi , gridare  , impazienlarsi,  be- 
slemmiare,  . . . nella  angina  pectoris  egli  b impietrato:  anclie 
fra  li  intervalli  dei  parossismi  egli  non  pub  schermirsi  da  quel 
nero  presenlimenlo,  che  gli  dipinge  innanzi  il  suo  ultimo  fine  : 
egli  ba  lasciato  e lascia  per  sempre  le  sue  piu  carezzate  abilu- 
dini,  i suoi  piccoli  vizj,  le  sue  delizie. 

lo  die  avevo  veduto  il  mio  paziente  sollo  malatlie  gravissime 
e pericolose,  restai  sorpreso  dall’  osservarlo  in  quests  volta  con- 
quiso  anche  in  momenti,  quando  piu  nessun  fenomeno  morboso 
non  sembrava  rimanergli ; dall’  istanle  in  cui  lo  colpi  il  suo  pri- 
mo  accesso,  per  tutto  il  tempo  rimastogli  di  vita,  per  tre  me- 
si  continui  egli  non  ebbe  piu  cure,  non  piu  gradite  le  cose  so- 
li tamentc  a lui  predilette  dal  lalo  fisiologico  e fisico.  Notai  io 
e lo  notarono  tutti  que’  di  famiglia  come  lo  importunassero  i 
rumori , il  fruscio,  le  faccende  de’  suoi  opificj,  la  presenza  stessa 
de’ suoi  parcnti  ed  amici.  Quell’ anima  robusta  era  stata  folgo- 
ralaind  cuore. 

Lussana 
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lo  non  cUmenticQ  un  altro  rilievo,  benchft  di  cosa  da  poco.  II 
cav.  Pezzoni  scriveva  di  s6  stesso  : « Cela  esl  si  vrai , que  le 
« desir  de  fumer  diait  pour  lui  un  signe  do  sanld  » . — Coloro 
(come  ben  nolava  anche  il  medesimo  Pezzoni)  che  hanno  il  vi- 
zio  di  fumare  o d’  annasar  tabacco,  sanno  per  prova  che  il  de- 
siderio  del  cigaro  o della  scatola  6 un  dei  prirai  sinceri  segni 
di  guarigione.  Ma  il  nostro  paziente,  che  non  aveva  dimenlicata 
la  sua  presa  di  tabacco  in  bronchitidi  estremaraente  gravi , nol 
vidi  piu  mai  una  sola  volta  pigliarne  per  que’  tre  mesi  dopo  il 
primo  atlacco  A&W  angina  pectoris. 

Udiamo  un  altro  paziente,  affetto  da  nevralgia  toracico-brac- 
chiale,  da  lui  tnal  creduta  angina  pectoris,  — il  quale  narra  e 
scrive  egli  stesso  la  propria  malattia.  il  sig.  Bernard  (l).Egli 
comincia  a patir  di  questi  accident!  a sedici  mini:  e con  li  eser- 
cizj  del  corpo  a piedi  e con  le  sollazzevoli  dislrazioni  arriva 
a guarire : il  cibo  gli  produce  una  diversions  salulare : 1’  eser- 
cizio  ed  il  cammino  ritardano  li  atlacchi  e ne  scemano  la  vio- 
lenza;  tutto  il  lato  sinistro  del  lorace  fe  doloroso  per  modo,  che 
il  raalato  non  pu6  adagiarvisi  senza  aumentar  le  sue  pene.  Que- 
st! caralteri  non  appartengono  alia  angina  pectoris. 

Esarainiamo  il  caso  di  Valleix  — Nella  sua  osservazione  35.’, 
non  e il  raovimento  attivo  del  corpo,  non  il  camminare,  non  il 
salire,  non  la  scarica  alvina  onde  si  provochi  1’  accesso  doloroso, 
— bensi  tutti  i moti  un  po’  forti  del  braccio. 

Le  due  storie  di  Piorry  furono  analizzate  all’ art.  IV  del  ca- 
po II  della  mia  monogratia. 

Si  pu6  dedurre  da  queste  e da  quelle  di  Valleix,  che  quando 
insorgono  fenomeni  cardiopatici  sotto  all’  accesso  , eglino  consi- 
stono  in  palpilazioni , concilazione  di  circolo  , enfiagione  della 
faccia  e dipendono  precisamentc  ed  esclusivamente  da  vero  in- 
toppo  alia  respirazione.  Imperocche  estremamenle  dolorosa  ed 
irapossibile  torna  I’azione  dei  muscoli  peltorali  e del  sotto-clavi- 
colare  nella  elevazione  inspiraloria  del  costato  : ed  havvi  ansietd, 
soffocazione,  ortopnea,  asma,  — e li  accident!  cardiopatici  stanno 
in  diretto  rapporto  della  effettiva  difficoltd  respiratoria. 


(1)  Gazelle  M6dicale  de  Paris,  1839,  paj.  415. 
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Inollre  sono  anclie  i piii  lievi  movimenli  del  braccio , la  piu 
leggiera  pressione  dellc  parti,  onde  si  provoca  la  crisi  e I’esa* 
cerbazion  del  dolore  nella  nevralgia  toracico-bracchiale. 

Invece  nella  angina  pectoris  abbiamo  de’crilerj  affatto  distin- 
tivi  dagli  or  assegnati  alia  nevralgia  toracico-bracchiale : 

1. "  L’affondarsi  del  dolore,  sotto  alio  sterno , internamente , 
verso  alia  colonna  vertebrale ; 

2. “  L'angoscia,  die  non  deriva  dalla  ansiela  del  respiro,  non 
da  soffocazione,  non  da  intoppato  circolo ; 

3. ®  L’ampia  liberta  della  respirazione ; 

4. ®  L’insorgei’e  degli  accessi  per  le  emozioni  morali,  pe'l  cibo, 
pe’l  secesso,  per  li  esercizj  corporei,  ecc. 

E ben  vero  die  generalmente  aW  angina  pectoris  slanno  com- 
plicate delle  svariate  altre  cardiopalie,  onde  si  pud  rendere  di- 
sturbata  la  circolazione  e difficoUato  il  respiro.  Ma  esse  malattie 
dansi  a divedere  pe  'i  loro  proprj  segni  razionali  e stetosco- 
pici,  e raantengoosi  con  simile  forma  anche  fuori  degli  accessi 
anginosi.  Laonde  lorna  facile  al  medico  lo  stabilire  una  dislin- 
zioiie  deir  essenza  di  quest!  e della  perraanente  complicanza  di 
quelli. 

Cosi  non  b della  dispnea  dolorosa  e del  conseguente  disturbo 
circolatorio  sotto  alle  crisi  della  nevralgia  toracico-bracchiale , 
durante  le  quali  e solamente  durante  le  medesime  rendesi  ta- 
lora  assai  dolorifica  la  elevazione  inspiratoria  del  costato.  Ag- 
giungasi  che  negli  stessi  parossisrai  anginosi  il  paziente  non  of- 
fre  per  nulla  quella  ansietd , quella  ortopnea  soffocante  e dolo- 
rosa della  mentovata  nevralgia:  ma  anzi  pud  a richiesta  ese- 
guire  profonde  e sublimi  inspirazioni , anzi  ne  sente  il  bisogno 
e vi  cerca^  benchd  invano , un  sollievo  alia  sua  intima  e cupa 
angoscia.  Al  medico,  il  quale  dall’  una  parte  osserva  un  mala  to 
con  faccia  livida  ed  enflata,  con  respiro  serrato  e penoso  , con 
circolazione  concitata , — e d’  altra  parte  ravvisa  la  sparuta  e 
spaventata  fisonomia  d’un  anginoso , il  quale  sta  immobile  ed 
annieiitato  co’l  respiro  calmo  e solamente  a tratto  a tratto  so- 
spiroso , — balza  innanzi  evidentemente  la  diversity  d’un  sof- 
frire  esterno  ed  objettivo  e quello  d’  un  profondo  patimento  che 
da  esterni  sconcerti  funzionali  non  si  rivela.  , 

Sc  poi  tratlisi  (come  trattavasi  nel  case  di  Laennec)  di  una 
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nevralgia  toracico-braccliiale  del  lato  desiro,  la  diagnosi  sua  dif- 
ferenziale  dalla  angina  pectoris  riesce  ancora  molto  piii  facile. 
La  sola  ubicazione  deslra  del  dolor  toracico  basterebbe  alia  di- 
slinzione,  quanlunquc  pur  ne  derivi  dolorosa  oppressione  al  re- 
spire e qualcbe  conseguente  concitazione  ai  battiti  cardiaci. 

« lo  vidi  ( scrisse  Laennec ) 1’  angina  di  pello  esisterc  sola- 
« mente  dal  lato  deslro  della  caviti  loracica,  al  quale  solo  il 
« malalo  riferiva  V oppressione.  Eravi  alio  stesso  tempo  inlor- 
« mentimento  soventemente  assai  doloroso  riel  braccio,  nella  gam- 
t ba  e nel  cordonc  spermatico  dello  stesso  lato  ; e durante  il 
I parossismo  eravi  notevole  gonfiaraenlo  del  taslicolo.  Appena 
« qualcbe  dolore  facevasi  sentire  nella  regione  del  cuore,  ma  i 
« ripetuli  accessi  erano  accompagnati  da  assai  forli  palpilazioni, 
« senza  segni  di  lesione  organica  a questo  viscere  (1)  ». 

Giova  adunque  avvertire  eziandio , che  , quando  la  nevralgia 
toracico-bracchiale  suscita  ansieti  dolorosa  ed  asmatica  nella  re- 
spirazione,  anche  il  cuore  viene  eccitato  a violente  palpilazioni. 
Ci6  che  ordinariamente  non  ha  luogo  nei  parossismi  anginosi , 
ove  pu6  avers!  bensi  qualche  maggior  impulse  dei  battiti  car- 
diaci, ma  non  suole  pronunciarsi  la  tumultuosa  e viva  concita- 
zione e frequenza  dei  medesirai.  U y a dans  ce  cas  (scrive  giu- 
stamente  Piorry)  des  palpitations  si  vims  et  me  dyspnee  si  for- 
te ! t2).  Benissimo,  — per6  soltanto  nei  parossismi  della  nevral- 
gia toracico-bracchiale  e non  gii  nella  angina  pectoris,  ove  ap- 
punto  si  manliene  quasi  affatto  regolare  la  circolazione  cardiaca 
e la  funzione  polmonale  , senza  dispnea  e senza  vive  palpi- 
lazioni. 

Rivolgiamoci  per  ultimo  a differenziare  la  angina  pectoris 
dalla  nevralgia  dorso-intercoslale. 

Che  la  prima  possa  venire  scambiata  con  la  seconda  , non  ci 
pare:  n6  il  medico,  n6  il  raalato  saprebbero  appagarsi  d’ una 
tanlo  insufficiento  illusione  per  coprire  la  gravezza  , ch’  6 pro- 
pria dei  fenomeni  anginosi.  Il  dolore  dell’ani/ina  pectoris  non  ha 
quei  punti  terminali  c superficiali,  che  corrispondono  ai  fori  di 


(1)  Auscultat,  t.  II,  pag.  748,  2."  edit. 

(2)  Bulletin  Clinique,  ti.“  102,  1830. 
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conjugazionc  intcrvertebrale,  lunghesso  li  spazj  iiitercoslali,  alia 
cute  del  lorace , csternamente;  non  produce  inceppo  doloroso 
alle  profonde  inspirazioni. 

Pu6  darsi  il  caso  ( so  no  conosce  un  solo  fatto , ed  eccezio- 
nalet  6 la  osserv.  34.“  di  Valleix)  di  angina  pectoris , compli- 
cata  ad  iina  nevvalgia  dorso-inlercosiale.  Allora  sono  due  ftia- 
lattie,  n6  si  devono  scambiare  Tuna  per  1’ altra  , n6  Tuna  con 
Tallra.  Imperocchfe  la  nevralgia  dorso-intercostale  non  6 un  fe- 
nomeno . che , nC  mono  per  consenso , leghisi  alia  angina  pec- 
toris; non  b tampoco  un  sintomo  secondario  della  medesima  ; 
non  pub  esserne  se  non  una  fortuita  coincidenza , e qulndi  una 
coincidenza  assolutaraente  rarissina  a veriUcarsi.  E (ch’  io  mi  sap- 
pia)  b uno  solo  il  caso,  in  cui  alia  angina  pectoris  siasi  com- 
plicata  una  nevralgia  dorso-intercostale,  — e la  34.“  osservazione 
di  Vallei.x.  Ma,  quanto  in  essa  mostravansi  perfettamente  carat- 
terizzati  i fenomeni  deW'angina  pectoris  , altrettantb  netli  e di- 
stinli  offrivansi  i fenomeni  della  nevralgia  dorso-intercostale,  co- 
me ben  rilevavansi  alia  pressione  esercitata  fra  la  3.“  e 4.“  ver- 
tebra dorsale  e fra  lo  spazio  anteriore  della  3.“  e 4.“  costa. 

Facilmente  invece  pub  avvenire,  che  una  nevralgia  dorso-m- 
lercostale  si  scambj  per  una  angina  pectoris.  E tale  equivoco 
venne  commesso  nientemeno  che  da  Valleix  e da  Piorry. 

Cosa  singolare!  Quell’ illustre , il  quale  aveva  cosi  valorosa- 
mente  incalzato  su  la  facile  confusione  della  testb  nominata  ne- 
vralgia con  la  angina  pectoris  e su’i  criterj , che  distinguono 
questa  da  quella,  non  poto  sottrarsi  ai  ire  seguenti  equivoci : 

1. “  Ci  diede  per  angina  pectoris  un  caso  di  nevralgia  tora- 
cico-bracchiale  (la  osserv.  35.“,  come  ora  vedemmo). 

2. ®  Gi  accennb  per  angina  pectoris  un  caso  di  nevralgia  dorso- 
intercostale  destra  (a  pagina  4(6). 

3. “  AlPuno  ed  all’altro  scambio  fu  condotto  dalla  mancata 
ricognizione  di  una  nevralgia  speciale  toracico-bracchiale,  la  quale 
mentisce  la  angina  pectoris.  Infatti  dall’una  parte  Valleix  non 
si  fece  calcolo  della  equivocabiliti  d’alcuna  nevralgia  bracchiale 
con  la  angina  pectoris;  ed  anzi  d’  altro  canto  pose  per  criterio 
proprio  della  angina  pectoris  quel  dolore  del  braccio,  il  quale 
appunto  stabilisce  il  tralto  commune  alia  angina  pectoris,  cd  alia 
nevralgia  toracico-bracchiale. 
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Intanto  ci  corrc  dovenj  di  giastiflcaro  li  appunli , cbe  sopra 
abbiamo  fatti  a Valleix. 

Intorno  al  primo  equivoco  ci  siamo  abbastanza  spiegali  nelle 
precedenli  paginc. 

Rignardo  al  secondo  equivoco,  incominciamo  a riferire  le  pa- 
role di  Valleix:  — « In  un  caso  di  angina  di  pelto  osservalo  da 
€ me  e rimarchevole  per  la  frequenza,  la  regolariti  e la  vio- 
n lenza  degli  access! , non  solaraente  non  eravi  alcun  segno  di 
« malattie  del  cuore ; ma  il  dolore , in  vece  di  farsi  senlire  a 
« sinistra  , esisleva  verso  al  quarto  spazio  inlercoslale  del  lalo 
1 destro  » . 

Adunque  la  asscrita  angina  pectoris  risolvevasi  in  tanti  accessi 
di  respirazione  dolorosa  per  affezione  del  quarto  nervo  dorso- 
inlercostale  destro.  Basil  dire,  cbe  il  dolore,  invece  di  farsi  sen- 
tire  a sinistra , esisteva  verso  al  quarto  sp'izio  intercostale  del 
costato  destro  (punto  doloroso  terminale). 

Rischiariamo  la  raotivazione  del  terzo  appunto. 

Nella  angina  pectoris  ( scrive  Valleix  ) il  dolore  {riquemment 
se  propage  du  bras  gauche,  — invece  ne  se  porte  pas  au  bras 
nella  nevralgia  dorso-intercostale  (p.  412).  Dunque  per  criterio  dif- 
ferenziale  proprio  alia  angina  pectoris  resta  la  difusione  del  do- 
lore dal  petto  al  braccio:  e dunque  i casi  di  dolore  toracico  di- 
fuso  al  braccio  diventano  e reslano  casi  di  angina  pectoris,  co- 
me pur  troppo  e malamente  lo  fu  lo  stesso  caso  (osserv.  35.“) 
equivocate  dal  medesimo  autore  ....  Ora  il  dolore  toracico  di- 
fuso  al  braccio  non  6 appunto  la  forma  patologica  della  nevral- 
gia toracico-bracchiale,  o sia  del  fascicolo  bracchiale  inferiore? 

Tuttavia  io  non  credo  con  Valleix  che  sia  tanto  facile  il  con- 
fondere  la  nevralgia  dorso-intercostale  con  la  angina  pectoris. 
Osservo  infalli  cbe: 

4.®  La  nevralgia  dorso-intercostale  non  si  complica  quasi  mai 
con  la  angina  pectoris,  - e che  poi  non  ne  6 giammai  un  sintomo. 

2. "  Nella  nevralgia  dorso-intercostale  avvi  una  difficolld  rea- 
le , assoluta , dolorosa  a muovere  la  parele  toracica  per  la  re- 
spirazione. 

3. ®  Il  dolore  toracico  vi  k superficialc,  cutaneo : percid  distin- 
guesi  dal  soUo-slernale  e cardiaco  della  angina  pectoris. 

4. ®  II  dolore  della  nevralgia  dorso-intercostale  deriva  dal  dorso. 
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scorre  trasversalmente  su’l  costalo  e risiede  agli  spazj  inlerco- 
slali  anieriori.  Invece  il  dolore  toracico  del  fascicolo  inferiore 
braccliiale  (consensuale  alia  angina  pectoris)  occupa  la  regione 
sollo-clavicolare  , ascende  verso  all’  ascella  per  diffondersi  al 
braccio.  II  dolore  toracico  profondo  della  angina  pectoris  si  af- 
fonda  internaraente  daU’avanli  all’indietro  verso  al  corpo  delle 
vertebre. 

5.”  II  dolore  della  nevralgia  dorso-interc  oslale  si  aizza  terri- 
bilmente  sotto  ogni  prova  di  inspirazione  profonda  e sollo  ad  ogni 
conato  di  tosse:  il  paziente  6 obbligato  a repriraere  I’una  e I’altra. 

Tutte  le  osservazioni,  che  Piorry  ci  narra  come  sieno  di  an- 
gina pectoris,  altro  non  sono  se  non  casi  di  nevralgia  dorso-in- 
tercostale,  o pure  di  nevralgia  toracico-bracchi'ale  ( la  e 6.* 
della  nostra  monografia).  Questo  autore  conohiudeva  , che  I’aw- 
gina  pectoris  6 una  nevralgia  dei  nervi  toracici .... 

Si,  certamente,  — quando  per6  i di  lui  fatti  fossero  fatti  di 
angina  pectoris  e non  (come  invece  realmente  sono)  di  nevralgie 
toraciche  (dorso-inlercostali,  o toracico-bracchiali). 

Dopo  aver  lette  le  osservazioni  di  Piorry  (ripetcremo  con  Lar- 
tigue, pag.  99),  b impossibile  di  non  essere  dell’  avviso  di  que- 
sto autore:  i casicitati  sono  realmente  nevralgie  bracchio-tora- 
ciche,  ma  soltanto  e’  non  sono  casi  d’  angina  pectoris ; v’ha  er- 
rore  di  diagnosi. 

E ripetiamo  con  lo  stesso  Piorry  : — « S’il  y a dans  ces 
€ cases  des  palpitations  si  vives,  et  une  dyspnfie  si  forte,  c’est  que 
< les  pulsations  du  cceur  et  les  mouvements  inspirateurs  impri- 
« ment  aux  parois  tr6s-douloureuses  une  impulsion  p^nible  a 
« supporter  ». 

Egregiamente.  Anzi  soggiungiam  o : Se  in  questi  casi  le  pareti 
toraciche  sono  tanto  addolorate  da  non  sopportare  i movimenti 
respiratorj  e da  produrre  una  fortissima  dispnea,  appunto  percid 
conchiudo  che  trattavasi  di  nevralgia  dorso-inlercostale , — e 
non  di  angina  pectoris. 


(BiilPd)  (D HI If iD. 


PATOLOGIA  DELLA  ANGINA  PECTORIS. 


Che  cos’  6 I’  angina  pectoris  ? 

Una  affezione  spasn:iodica  (I),  — un  sinlonio  d’ ossificazione 
dellc  carlilagini  costali  (S2)  o delle  arterie  coronarie  (3),  — una 
paralisi  cardiaca  (4),  — un’  angustia  del  cuore  (5),  — una  llo- 
gosi  deir  aorta  (6),  — :un  sintomo  di  lesioni  valvolari  ed  orga- 
niche  dei  precordj  (7),  un  deposilo  gotloso  e reumatico  (8), 
— un  depo.sito  pinguedinoso  (9),  — una  nevralgia  bracchio-lo- 
racica  (10),  — una  nevralgia  interna , o una  alterazione  parli- 
colare  dei  plessi  polraonari  e cardiaci(ll),  — una  nevralgia  del 
cuore  (12),  — una  setnbianza,  un  nome  vano,  una  inutile  inven- 
zione  di  nome  ! ! I (13). 

Non  risospingendo  indietro  i tempi  a discussioni  inutili,  abban- 
doneremo  I’inventario  di  si  numerose  e vane  teorie. 

< ■ I , t ; 

(1)  Heberden,  Mac  Bride,  Hamilton.  ' 

(2)  Baumes. 

(3)  Jenner,  Black,  Kreisig. 

(4)  Parry,  Stokes. 

(5)  Brera,  ,\verardi,  Ricci,  Ricotti. 

'(C)  Toramasini,  Gintrac,  Corrigan. 

(7)  Hope,  Latham. 

(8)  Schaeffer,  Eisner,  Butter,  Schmidt,  Bergius,  Hesse, 

(fl)  Fothergill. 

(10)  Piorry. 

(11)  Desportes,  Jurine,  Laennee. 

(12)  Sachero,  Lartigue. 

(loj  Zccchinelli,  Testa. 
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Ripetiamo  oggidi  senz’  aUro  pon  Lartigue : — V angina  di  petto 
i una  nevralgia  dei  plessi  cardiaci. 

Tutto  ci6  che  abbiamo  studiato  e tutto  cid  die  sludieremo 
su  rargomenlo  non  servirii  se  non  di  cbnferma  a tale  veritk. 

Heberden  aveva  gik  opinato  che  1’  angina  pectoris  fosse  di 
natura  nervosa ; — Beaumes  la  classb  nel  genere  delle  algie  o 
nevralgie;  — Desportes  la  ritenne  una  nevralgia  del  pneumo- 
gastrico , la  quale  poi  si  estendesse  ai  plessi  polmonari  e car- 
diaci; — Jurine  considerolla  come  una  affezione  essenzialmente 
nervosa,  una  nevrosi  dei  plessi  polmonali;  — • Laurence  e Bou- 
chout  I’ebberoper  una  nevrosi  del  cuore;  — Laennec  ne  traU6 
nelle  nevralgie  del  cuore;  — Hope  la  inlitola  nevralgia  del  cuore: 
— Sachero  la  chiama  nevralgia  cardiaca. 

Pertanto , rigettando  oramai  tuUe  le  stranezze  glossologiche 
innovate  dai  diversi  autori  su’l  nostro  argomento,  noi  adottiamo 
I'antica  ed  espressiva  denominazione  proposta  dal  primo  mono- 
grafo  della  angina  pectoris ; — o invece  la  moderna  denorai- 
nazione  di  nevralgia  cardiaca.  La  priraa  significa  assai  bene  la 
forma  del  male  dal  latino  angere  , angor  (1)  ; la  seconda  si 
pone  in  rango  con  la  glossologia  razionale,  che  in  patologia  de- 
signa  la  natura  e la  sede  della  malallia. 

S -1.°  — Prodromi.  — Nessuno.  Brevis  aulem  valde  el  pro- 
cellce  similis  impectus  est  ( Seneca ). 

I malati  potevano  avere  gik  in  corso  qualche  malattia , ma 
questa  era  una  accidentalilk. 

Generalmente  il  primo  accesso  scoppib  quando  1’  individuo 
fruiva  della  piu  florida  parvenza  di  prosperitk. 

Se  perk  qualche  disturbo  di  salute  parve  riconoscersi  precur- 
sore  della  angina  pectoris  , lo  si  deve  riporre  in  alcune  pre- 
cedenze  reumaliche  e gottose.  fi  sopra  tale  evento  che  alcuni 
autori  basarono  1’  ipotesi  del  deposilo  gottoso  o rcumatico.  La  ne- 


(1)  De  Cordis  dolor e. 

Quum  dolor  insanus  laleri  proecordia  pulsat, 

Et  cordis  ftbras  multum  dolor  angit  acerbus,  etc. 

Versi  dell’arcives.  Benedetto  Crespo,  — Gaza,  di  Mil.,  18S8,n.“  209. 
Lussana  36  ' 
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vralgia  cardiaca  iiasce  eel  arriva  addirillura  con  I’accmo  dolo- 
rosa : — il  dolore  ne  stabilisce  il  prirao , come  il  costante  ed 
cssenziale  sinlomo. 

§ a.®  — Dolore  spontaneo : invasione.  — Dunque  la  angina 
pectoris  incomincia  realmenie  co’l  dolore. 

Ma  se  noi  badiamo  alia  generalita  del  falli , saremmo  quasi 
fenlali  a giudicare  die  il  primo  accesso  di  dolore  sia  stato  pro- 
rocato  sempre  dal  movimento  attivo  del  corpo,  — giammai  sia 
slato  da  vero  e affatto  spontaneo. 

Fu  lungo  una  passeggiata  alia  campagna  o nella  propria  stanza, 
fu  nel  salire  una  scala  od  un  pendio  — quando  il  malato  senli 
colpirsi  per  la  prima  volla  da  quel  doloroso  slringimento  ai  pre- 
cordj. 

Avverliamo  (come  hen  ravvertl  sopra  di  s6  medesimo  il  ma- 
lalo  di  Lartigue)  che  furono  movimenti  attivi,  quali  di  passeg- 
gio,  di  ascesa,  ecc.,  ma  non  giJi  i moti  passivi  del  cavalcare  o 
della  vettura,  ecc. , onde  il  dolore  sembrb  destarsi. 

Non  occorre  dire  come  e quanto  precisamente  sotto  agli  attivi 
movimenti  corporei  e raassime  per  le  ascese  venga  eecitala  1’  a- 
zione  del  cuore. 

In  seguito,  allorchfe  spontaneamente  si  svolge  la  dolorosa  crisi, 
e non  vi  concorrano  i numerosissimi  motivi  di  provocazione  (che 
tosto  sotto  esamineremo),  b specialmente  di  notte  che  1’ accesso 
appare,  alia  raaniera  che  egualraente  sogliono  fare  la  piu  parte 
delle  nevralgie  bracchiali,  — quando  (scriveva  Heberden)  ordi- 
nariamente  appajono  le  affezioni  nervose^fl’incubo,  I’asmacon- 
vtilsivo,  ecc. 

^ 3.”  Dolore  provocato.  — Si  provoca  1’ accesso  anginoso  da 
tutto  cid  che  eccita  al  raomento  le  funzioni  circolatorie , — da 
futto  ci6  che  eccita  il  cuore, e non  altrimenti  (i  movimenti  cor- 
porei, raassime  se  bruschi  o rapidi  o di  ascesa;  ogni  emozionc 
d’ animo  per  collera,  gioja,  Iristezza,  ecc.;  il  coito;  i conati  della 
losse;  il  riso  ; il  parlare  con  calore  e la  conversazione  animata; 
la  ingeslione  e I’atto  della  defecazione,  ecc.). 

Siccome  poi  prima  e piii  facile  di  queste  cause  presentasi  il 
moto  della  persona,  cosi  ordinariamente  b per  esso  che  le  crisi 
.sogliono  favorirsi. 

Quanto  la  Providonza  aveva  trallo  sapiiinle  parlito  da  tantc 


sorgenli  per  incitare  raltivili  della  funzione  cardiaca,  allrettanto 
poi  dai  motivi  raedesimi  fisici  e morali  emerge  una  moltiplicata 
provocazione  alle  crisi  d’  un  cuore  dolorosamente  affetto. 

§ 4.“  Via  dolorosa.  — Solto  alio  sterno,  solto  alle  pareti  lo- 
racicho,  dalla  regione  che  corrisponde  alia  meta  inferiore  dello 
sterno  o solto  alia  mammella  sinistra  , — un  po’  verso  a sini- 
stra, — affondandosi  verso  al  mezzo  dello  sterno  e profonda- 
menle  verso  alia  colonna  vertebrale  — ecco  la  via  tracciala  ge- 
iieralraente  dal  dolore  della  angina  pectoris. 

Tale  6 il  precise  decorso  dei  due  plessi  cardiaci,  destro  e si- 
nistro,  — dalla  periferia  al  centre,  dai  punti  terminali  verso  ai 
ironclii  nalivi. 

Ma  il  dolore  prevale  talora  nel  mezzo  dello  sterno  e sotto 
alia  sua  parte  superiore,  o attraverso  alio  sterno.  — Questa  via 
e quesle  locality  corrispondono  al  Iragitto  delle  branche  inter- 
auricolo-ventricolari  dei  plessi  cardiaci. 

Nessun’  allra  innervazione  presenta  si  fatti  rapporti  di  luogo, 
decorso,  origine. 

Che  se  Valleix  una  volta  credette  riscontrare  a destra  il  do- 
lore della  angina  pectoris ; e se  a destra  disse  pure  d’  averlo 
veduto  una  volta  Laennec ; riflello  che  la  osservazione  del  primo 
costilufva  una  nevralgia  dorso-intercostale , la  osservazione  del 
secondo  una  nevralgia  toracico-bracchiale,  ma  nfe  questa  ne  quella 
una  angina  pectoris;  siccome  sopra  abbiamo  dimoslrato. 

Desporles  opina , che  la  nevralgia , onde  si  costiluisce  la  es- 
senza  della  angina  pectoris , risegga  nello  pnemio-gastrico , e 
che  d’  indi  possa  propagarsi  ai  plessi  cardiaci  j — Jurine  rico- 
nosce  nella  angina  pectoris  una  affezione  particolare  dei  nervi 
polmonali ; — Tr6allier  localizza  su  lo  pneumo-gaslrico  la  no- 
stra dolorosa  affezione,  cui  quindi  denomina  pneimo-gastralgia: 
— Laennec  pensa  che  il  pneumo-gastrico  sia  la  sede  principale 
della  malatlia  e che  altre  volte  lo  sieno  i filetti  che  il  cuore  ri- 
ceve  dal  gran  simpatico ; — Lartigue  la  ripone  nei  nervi  car- 
diaci, donde  ordinariamente  diffondasi  alio  pneumo-gaslrico:  la- 
lora  invece , cioe  nella  pseudo-angina  pectoris  questo  nervo  6 , 
secondo  lui,  la  sede  esclusiva  della  malatlia;  — Bouillaud  rav- 
visa  nei  nervi  intercosiali  e frenici  il  punlo  di  partenza  dei  do- 
lori  angimsi,  coucedendo  ai  nervi  cardiaci  solamente  i fenomeni 
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spasmodic!;  — Sachero  ritiene  che  i nervi  specialmenle  affelti 
sieno  li  pneuino-gaslrici. 

Per  me  la  angina  pectoris  e una  nevralgia  dei  plessi  cardiaci 
ed  esclusivaraente  dei  plessi  cardiaci.  Ogni  altra  compromissione 
di  nervi  costituisce  la  irradiazione  della  dolorosa  affezione  dagli 
indicati  plessi  ad  altre  connate  promiscue  innervazioni. 

E ci6  ritengo  pe  ’i  seguenti  molivi : 

•I.“  II  dolore  solloslernale,  proprio  della  angina  pectoris,  cor- 
risponde  per  luogo,  Iragitto,  terminazione,  origine,  precisaraentc 
ai  plessi  cardiaci. 

2. "  Non  b del  parvago,  n6  del  frenico,  perch6  sarebbe  egual- 
raente  a deslra  che  a sinistra , sarebbe  ascendente  e verticale , 
dallo  stomaco  e dal  diaframma  al  collo,  — giammai  trasversale. 

3. ®  II  frenico  non  fe  nervo  sensitivo , si  bene  motore , — di 
lo  spasmo  e non  la  nevralgia. 

4. ®  II  parvago  darebbe  eminentemente  fenomeni  polmonali  e 
ventricolari,  — mentre  la  respirazione  non  6 lesa  nella  angina 
pectoris,  e di  raro  sono  lese  le  funzioni  dello  stomaco. 

6.®  La  malattia  del  parvago  produrrebbe  alterazioni  ematiche, 
imperfetta  ossidazione  e ipervenositi  del  sangue,  — ma  il  san- 
gue  degli  anginosi  b sempre , anche  sotto  la  pienezza  dei  piii 
gravi  access!,  perfettamente  normale. 

Era  in  pieno  errore  Jurine , quando , per  sostenere , che  la 
angina  pectoris  fosse  una  affezione  particolare  dei  nervi  polmo- 
nali, corabinata  con  uno  slato  di  debolezza  dei  polmoni,  addu- 
ceva  la  ossigenazione  incomplela  del  sangue,  la  scemata  di  hi 
proprietd  stimolante  e la  finale  asfissia  polmonale.  Tutto  ci6  b 
perfettamente  contrario  al  fatto. 

lo  ammetto  per6  benissimo,  che  la  nevralgia  della  angina  pec- 
toris possa  diffondersi  per  irradiazione  anche  alia  consorella  in- 
nervazione  del  decimo  e del  frenico.  Ma  i fenomeni  di  questi 
nervi  sono  secondarj,  mediati,  figliali,  — non  essenziali  e pato- 
gnomonici  della  angina  pectoris , — non  sono  quelli  che  fanno 
la  angina  pectoris , — si  danno  senza  di  lei  e ponno  a lei 
mancare. 

N6  osta  per  nulla  affatlo  la  objezione  avanzata  da  Bouillaud  (I), 


(1)  Trait/  des  maladies  du  coeur,  1833,  tom.  ll,  pag.  492. 
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il  quale  negherebbe  al  cuore  la  secle  del  dolori  anginosi,  percbe 
Bicbat  insegnava , cbe  il  cuore  in  istato  norniale  non  fruisce 
della  sensibilUd  animale.^  smascberato  oramai  I’inganno  di  que- 
sta  scolastica  distinzioae  fra  la  sensibilild  animale  ela  organica 
della  scuola  di  Bichat,  dalla  (luale  erano  pullulati  tanti  equivoci 
su  la  sensibilild.... 

N6  mi  soffermerb  a provare  cbe  la  angina  pectoris  non  6 
(come  pretese  Piorry)  semplicemente  una  nevralgia  bracchio- 
toracica,  bastandomi  concedere  a lui  cbe  le  osservazioni  da  esso 
addotle  sono  benissimo  lanti  casi  di  nevralgia  toracico-bracchiale, 
e dorso-intercostale , ma  non  gik  casi  di  angina  pectoris,  — e 
cbe  appunto  per  si  falto  motive  la  angina  pectoris  non  fe  una 
semplice  nevralgia  bracchio-toracica. 

§ 6.”  Slato  del  cuore.  — In  quali  condizioni  si  trov6  il  mu- 
scolo  cardiaco  sotlo  agli  accessi  anginosi,  ce  lo  dicono  positiva- 
menle  quei  fatli,  ove  i pazienti  soccombeltero  appunto  nella  plena 
veemenza  di  qualche  terribile  accesso , e dove  sia  stata  anche 
praticata  la  sezione. 

Di  tali  fatli  io  ne  conosco  due  (i). 

Nell’ osservazione  di  Morgagni:  — Ecce  tibi  ille  idem  paro- 
xysmus : quo  correpta,  et  mori  se,  ajens,  ibi  rejfenle  mortua  est. 
— E nel  suo  cadavere  fu  trovato  il  cuore  durum  valde  ac  ro- 
bustum. 

Nell’  osservazione  di  Carron  d’Annecy  ( sopra  da  noi  riferita, 
osservaz.  2.®)  il  malato  fu  trovato  morto  nel  suo  letto  sotto  al 
quarto  accesso;  — il  suo  cuore  fu  trovato  Ires-pelil,  contracte. 

Laonde , come  suole  trovarsi  il  cuore  nei  decessi  per  tetano, 
ciofe  fortemenle  contralto  e ristretto , altrettanlo  lo  si  verifica 
nei  malati,  cbe  perirono  sotlo  un  accesso  anginoso. 

dunque  dimostrato  positivamenle , cbe  il  muscolo  cardiaco 
sotto  all'  accesso  anginoso  Irovasi  in  istato  di  contrazione  spa- 
smodica:  e lorna  in  pieno  diritto  di  veritSi  I’antica  opinione  di 
Heberden,  cbe  nel  parossismo  ravvisava  uno  spa  smo  del  cuore 

E dielro  a lui,  istessamente  anche  Latham. 


(1)  Anche  la  malata  di  Lerabert  (osserv.  terza  di  questa  appendice ) 
mori  folgorata  repentinamente  sotto  un  insulto  anginoso.  Ma  non  ne 
venne  praticata  la  sezione. 
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Cosi  non  piacque  inveco  a Parry  e Slokes,  i quali  sostennero, 
die  I’accesso  anginoso  derivi  nientemeno  che  da  una  momenta- 
nea  debolezza  del  cuore , da  un  suo  slalo  paralitico  o di  affie- 
volita  contrazione,  e quindi  costituisca  uno  stato  di  sincope. 

Combalterc  li  argomenti  di  quesli  due  autori  6 fatica  gellata, 
dopo  che  la  quistione  venne  inesorabilmente  gludicata  dai  falti, 
— ad  onla  che  Stokes  impropriamente  dichiarasse  quanto  se- 
gue : Non  si  conosce  (?)  che  il  cuore  delle  persone  rimasle  vil- 
lima  d'  un  grave  accesso  d'  angina  pectoris  siasi  rinvenulo  for- 
temente  contralto  e rislrello. 

Del  resto  poteva  bastare  a Parry  ed  a Stokes  la  notoria  os- 
servazione  pratica  che  addita  la  iperlrofia  cardiaca  assai  frequen- 
temente  accorapagnata  alia  angina  pectoris  (i) , lanlo  da  ripu- 
diare  la  raal  vagheggiata  loro  dottrina  della  debolezza  di  cuore, 
affievolimenlo  deW  azione  del  cuore  , assoltigliamento  delle  pa- 
reti  cardiache ...  II  malato  stesso  accennato  da  Stokes  ( osser- 
vazione  7.“  delta  presenle  appendice)  e morlo  di  angina  pecto- 
ris, non  aveva  egti  un  impulso  violenlissimo  del  cuore  sollo  al- 
I accesso  e non  moslrd  egli  all’  autossia  un’  enorme  iperlrofia 
cardiaca  ? 

E la  ripetuta  osservazione , che  praticammo  su’l  nostro  pa- 
zienle,  ci  assicura,  che,  sollo  agliaccessi  V impulso  cardiaco  era 
sempre  piit  energico.  Della  quale  cosa  poi  farebbero  indirelta- 
raente  fede  anche  le  anatoghe  condizioni  dei  polsi,  i quali  da 
utti  li  autori  nelle  su  delte  circostanze  furono  trovali  un  po’ 
piu  celeri,  serrati  e duri. 

£ ben  naturale.  £ fenomeno  delle  leggi  che  governano  il  si- 
slema  nervoso : b on  fatlo  della  cosi  detta  mecanica  del  sistema 
nervoso,  che.  alia  incilazione  dolorifica  risponda  la  conlrozio- 
ne  della  parte  raedesimamente  innervala,  — alia  nevralgia  lo 
spasmo. 

Il  quale  spasmo  tuttavia  non  b generalmentc  tale  da  arrestare 
la  circolazione : — e se  ci6  fosse,  ne  avverrebbe  la  raorte  islan- 
tanea.  E appunto , quando  ci6  fu , la  morle  istantanea  avvenne. 


(1)  Lartigue,  per  esempio,  lia  registrato  otto  volte  la  iperlrofia  car- 
diaca  snpra  Irentatrt  autossie  di  aiiginosi. 
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Prova  funcsla  ne  sieno  le  due  osservazioni  di  Morgagni  e di 
Carron. 

II  leltorc  si  rammenla  eziandio  die  aiiche  nelle  nevralgic  brac- 
diiali,  allorquando  era  inleressalo  un  nervo  mislo  (sensitivo-mo- 
tore)  generalinenle  solevano  succedere  fenotneni  muscolari  lo- 
cali  di  conlrazioni,  convellimenti,  spasmodie,  e questi  nei  gruppi 
dei  muscoli  che  erano  governali  dalla  innervazione  dolorosa- 
menle  affetta. 

Ma  passato  che  sia  1’  accesso  doloroso,  le  circostanze  si  cam- 
biano  per  la  irrilabilild  cardiaca.  La  protratta  contrazione  della 
fibra  carnea  ne  affatica,  ne  spossa , ne  consuma  la  potenza  ir- 
rilabile : vi  produce  1’  inlormenlimento  c 1’  esaurimento , e,  per 
ultimo , a lunga  durata , la  stessa  paralisi.  Anclie  il  conti- 
iiualo  0 ripetuto  dolore  tinisce  a distruggere  la  eccitabilila 
della  innervazione : e non  rare  sono  le  paralisi  avvenute  alle 
corrispettive  musculature  in  seguito  a perlinaci  nevralgie. 

Questi  sono  fatti  notorj  nella,  fisiologia  sperimentale  e nella 
stessa  patologia,  non  mancandone  esempj  anche  lungo  la  nostra 
Monografia  delle  nevralgie  bracchiali. 

Ecco  pertanto  che  il  cuore  degli  anginosi , dope  il  travaglio 
degli  access! , cade  in  una  specie  di  collapse  . - donde  quello 
state  di  prostrazione  generate  e di  debolezza  circolatoria  che 
sussegue  ai  piii  gravi  parossismi : — e donde  finalmente  la  pa- 
res! benanche  del  muscolo  cardiaco,  per  la  quale  i polsi  rendonsi 
impercettibili,  quasi  impercettibile  il  battito  stesso  del  cuore  ; ed 
il  paziente  in  generale  soccombe  ad  una  morte  calma  e ad  ma 
lenla  sincope.  Manca  la  vita  al  cuore  : si  muore  di  quella  morte 
iranquilla , cui  sogliono  provocare  i veleni  che  paralizzano  1’  a- 
zione  cardiaca  (acido  idrocianico). 

Or  si  compiaccia  il  lettore  di  rivolgere  una  volta  addietro  lo 
sguardo  ed  il  pensiero  a quanto  descrivemmo  su  lo  state,  in  cui 
versa  il  cuore  nelle  diverse  fasi  della  angina  pectoris  (.  vedi  in 
fine  air  articolo  H del  capo  I della  presente  appendice),  — ed 
ora  si  persuaderi,  che  quanto  poteva  allor  sembrare  incoerenza, 
variabilita,  incostanza  di  sintomi,  per  la  circolazione,  rappresenta 
appunto  e positivamente  una  necessita  fisio-patologica  della  in- 
nervazione cardiaca  dolorosamente  affetta. 
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§ 6.®  Condizioni  del  sangue.  — Come  si  Irovi  il  sangue  nel- 
r angina  pectoris  , lanlo  sotto  i di  lei  accessi , quanto  fuori  di 
questi,  lo  osservamrao  e costalamrao  nelle  ricerche  del  capo  4.*  : 
— vale  a dire  che  esso  sangue  presenta  i suoi  caralleri  fisici 
normali. 

Or  verifichiamo  quale  esso  trovisi  negli  estremi  raomenli  della 
vita  e sotto  alia  finale  paralisi  del  cuore , — ciofe  come  si  rin- 
venga  nei  cadaveri. 

Vuoti  perfettamente  il  ventricolo  e 1'  oreccliietta  destra  ; quasi 
vuoto  anche  il  sinistro  ventricolo;  ma  distesa  di  sangue  1’ arteria 
polmonale  e la  vena  cava ; e il  sangue  dovunque  nero  e affalto 
fluido  — verificava  Morgagni. 

Cuore  perfettamente  vuoto  di  sangue,  come  fosse  stato  lavato: 
e altrove  il  sangue  quasi  non  coagulato  — rinveniie  Carron. 

fe  da  notarsi  che  questi  due  pazienti  (di  Morgagni  e Carron), 
ove  il  cuore  erasiofferto  vuoto  di  sangue,  erano  morti  sotto  al- 
I’accesso  anginoso. 

In  tutli  li  altri  cadaveri  si  trov6  sangue  coagulato  o fluido , 
in  maggiore  o rainore  quantilli,  entro  alle  cavitSi  cardiache. 

Cosi : — Coaguli  nero-cruorosi  entro  alle  cavitSi  destre , coa- 
guli  fibro-cruorosi  nelle  sinislre  ; quasi  anemici  i polmoni  ( nel 
nostro  paziente) ; — grurai  fino  agli  orifizi  dei  grossi  vasi  (Lar- 
tigue) : — tutto  le  cavitli  del  cuore  zeppe  di  un  sangue  fluido 
(Parry),  — raolto  sangue  liquido  nel  ventricolo  deslro,  nella 
cava,  neir  oreccliiella  destra  emelle  vene  coronarie,  mentre  era- 
no quasi  vuote  le  cavitJi  sinistre  ( Rougnon ) : — sangue  d’ un 
colore  nerissimo  e incoagulabile;  sangue  accumulate  nelle  ca- 
vili  del  cuore  e dei  grossi  vasi  (Jurine) ; — sangue  diffluente 
e non  coagulato  (Heberden). 

da  rimarcarsi  che  anche  Heberden  in  un  cadavere  trov6 
il  cuore  esangue  come  fosse  stale  lavato : il  sangue  poi  aveva 
la  consislenza  della  crema  e non  era  punto  coagulato  (1). 

Distinguiamo  lo  state  di  accumulo  del  sangue  nelle  diverse 
cavilk  del  cuore,  o la  loro  vuotezza,  dallo  stato  di  coagulabiliti 
maggiore  o rainore  del  sangue  medesimo. 


(t)  Medical  Transactions,  vol.  HI,  p.  1. 
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Se  generalmenle  riscoatriamo  quegli  ingorghi  di  sangue  alle 
diverse  caviti  cardiache , e specialmente  alle  destre ; ci6  indica . 
che  il  muscolo  cardiaco  negli  ultimi  momenli  della  vita  trovossi 
impotenle  a sgravarsi  dal  sangue  che  gli  affluiva  reduce  dalle 
vene : — cioe  che  il  cuore  trovavasi  in  una  condizione  parali- 
tica , appo  quelli  che  morirono  della  Iranquilla  e lenta  morte 
fuori  degli  accessi,  e comesogliono  morire  li  anginosi.  Vichmann 
infatti  giunse  a dichiarare  di  non  avere  giammai  veduto  n6  letto 
che  verun  anginoso  morisse  soUo  al  parossismo. 

Vuote  invece  le  cavitci  cardiache  sono  nei  cadaveri  di  chi  soc- 
combette  sotto  al  parossismo  anginoso,  cio6  quando  il  cuore  era 
spasmodicamente  serrato  sopra  di  s6  stesso. 

Parrebbe  poi  che  il  sangue  degli  anginosi  siasi  generalmenle 
presentalo  poco  coagulabile. 

Se  noi  dobbiamo  credere  a quanto  i moderni  dettati  di  fisio- 
logia  e di  patologia  sembrano  aver  adottato,  la  poca  coagulabi- 
lita  del  sangue  significherebbe  la  di  lui  maggiore  vitalitd  ^ — 
vale  a dire  la  coagulabilitd  del  sangue  starebbe  in  ragione  di- 
retta  della  sua  debolezza  vilale. 

E se  6 vero  che  il  sangue  degli  anginosi  fe  poco  coagulabile, 
ci6  vuol  dire  che  le  funzioni  emaliche  riescono  poco  lese  nella 
angina  pectoris.  E propriamente  codesti  malati  sogliono  godere 
del  piu  apparente  ben  essere  nei  loro  process!  assimilativi. 

Del  resto  parmi  (sempre  per6  co’l  debito  riserbo)  di  poter 
praticamente  rispondere  alle  dimande,  cui  Lartigue  propone  in- 
torno  alle  condizioni  del  sangue  negli  anginosi  ^ allorchfe  a pa- 
gina  82  scrive : 

« Qual’  b la  natura  della  alterazione  subita  dal  sangue  ? havvi 
« diminuzione  dei  globuli , diminuzione  dell’  albumina  ? — La 
« quistione  non  pub  essere  sciolta  nello  slato  attuale  della 
scienza  ». 

L’  osservazione  istiluita  su  ’1  sangue  di  ventidue  salassi , che 
in  diverse  epoche  vennero  praticati  su  ’1  nostro  paziente , non 
che  r esame  fisico  del  sangue  trovato  nei  suo  cadavere , dimo- 
strerebbe  che  nella  angina  pectoris  havvi  nessuna  alterazione 
del  sangue,  nessuna  diminuzione  dei  globuli  e (apparentemenle) 
nessuna  diminuzione  dell' albumina. 

Lussana  36 
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II  cuore  « nn  muscolo  della  interna  e centrale  circolazione , 

— non  nn  organo  della  elaborazione  sangiugm,  o sia  della  ema~ 
losi.  La  nevralgia  del  cuore  (come  tutte  le  altre  nevralgie)  non 
ha  caratteri  n6  sequele  proprie  di  turbale  funzioni  organico-as- 
similalive  general! , — ma  solamente  fenomeni  locali  spasmo- 
dolorosi,  o reflessi,  nervosi. 

§ 7.®  Nalura  del  dolore.  — Angor  di  Morgagni  e di  Franks 

— angina , angoisse , angoscia  di  quasi  lutti  li  scrittori , — o 
sia  dolor  atigens , angoscioso  (douleur  angoissante) , — k ter- 
mine  caratterislico  deslinato  e riserbato  a segnalare  la  natura 
tiiUa  propria  della  nevralgia  cardiaca. 

Caralleristicaraenle  6 scolpito  esso  special  patire  in  quelle 
espressioni  di  Seneca,  il  quale  1’  aveva  falalmenle  provato  sopra 
s6  stesso:  Aliud  enim  quidquid  est,  egrolare  esl;  hoc  est  ani- 
mam  agere. 

Ed  un  recenlissimo  scrittore  americano  analogamente  osser- 
vava : « E accompagnato  da  un  senso  di  angoscia  e di  amba- 
t scia  morlale  die  si  sente  alia  parte  inferiore  e qualche  volta 
« alia  parte  media  dello  slerno  (I).  » 

Alle  diverse  parti  dell'  economia  animale  la  Providenza  distri- 
bui  gradazioni,  modi  e specialitd  di  dolore,  che  si  attagliassero 
alle  bisogna  ed  alle  altitudini  funzionali  delle  medesime  e ser- 
bassero  un  saggio  rapporto  verso  alia  loro  esponibiliti  contro 
alle  morbifere  offese.  Ai  tessuti  piu  esterni  e cutanei  doud  una 
addolorabiliti  acutissima  e pronla,  onde  1’ animale  fosse  violen- 
tato  ad  agitanti  sforzi  per  liberarsi  dalla  nocente  causa  estrin- 
seca.  Diede  il  privilegio  del  dolore  piii  agli  involucri  cbe  ai  pa- 
renchimi  dei  visceri,  onde  metterne  alia  prima  portata  d’  allar- 
me  la  sentinella  sorvegliatrice  contro  al  mate  fisico  — piu  ai 
primi  aditi  ed  ai  limilari  esterni  delle  caviti  anzichb  al  loro 
intern© : — piu  ai  meandri  che  dovevano  essere  tragittati  dalle 
variabiti  sostanze  alimentari  anzich6  ai  tubi  perraeabili  da  liquori 
animali;  — nulla  o quasi  nulla  a varj  organ!  sufllcientemente 


(1)  Swctt , a Iheatise  on  the  diseases  of  the  chest.  New-York,  1852, 
pag.  439. 
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proletti  (cervello)  od  ai  lossuti  dolali  d’uaa  propria  quasi  invin- 
cibile  resistenza  (ossa,  carlilagini,  legamenti). 

lo  geoerale  un  carattere  funesto  e terribile  distingue  i dolori 
dei  visceri  dominati  dalla  innervazione  del  gran  simpalico.  Que- 
sti  dolori  vanno  al  cuore , come  assai  espressivamente  dice  il 
linguaggio  popolare ; traggono  seco  una  penosissima  oppressione; 
sono  accompagnati  da  svenimenti,  da  slringimenti  all’  epigastric 
e da  un’  indefinibile  angoscia : con  la  loro  forza  e natura  cor- 
rispondono  alia  grave  imporlanza  vitale  dei  visceri  interessati  (t). 

E per  eccellenza  la  caratteristica  impronta  delle  su  dette  sof- 
ferenze,  che  impielra  ed  annienta  il  malato,  primeggia  nel  do- 
lore  diretlo  del  cuore.  Esso  dolore  corrisponde  precisaraente  alia 
solenne  importanza  della  funzione  del  cuore  : direbbesi  d’altronde 
che  la  Providenza  volesse  sotto  a quel  dolore  annientare  ogni 
moto  fisico  e morale , affinchfe  non  ne  venisse  veruna  esacerba- 
zione  e provocazione  al  cuore  malato. 

Noi  procurammo  piii  sopra  di  tratteggiare  la  natura  di  que- 
slo  dolore  nelle  riportate  descrizioni  e nelle  citate  testimonianze 
dei  diversi  scritlori.  E rimandiamo  il  lettore  a queste  ed  a quelle. 
Ma  non  mi  posso  esimere  dal  riferirne  la  espressiva  pittura,  che 
in  brevi  tocchi  ne  fa  Lartigue:  — « L’individuo,  che  lo  prova, 
« invece  di  manifestare  il  suo  dolore  con  le  grida,  si  concentra 
« in  se  medesimo.  Pare  che  questo  dolore  s’  atlacchi  alle  sor- 
« genti  stesse  della  vita  : perche  il  sentimento , ch’  esso  fa  na- 
« scere,  6 quello  di  un  complete  annichilamento.  Esso  ha  qual- 
« che  cosa  di  profondo,  e (se  osassi  servirmi  d’  un’  espressione 
€ che  traduce  perfettamente  il  mio  pensiero,  quantunque  forse 
« nol  fari  altrettanto  comprendere)  egli  ha  qualche  cosa  di  rao- 
« rale,  di  che  non  se  ne  pud  ben  dar  conto ...  Si  rifletta  alia  scena 
€ presentata  da  un  individuo,  che^  fra  il  suo  camrainare,  viene 
« colpito  da  un  violento  attacco  di  angina  di  petto:  non  d con 
« le  grida,  non  con  1’  agitazione  ch'  ei  manifesta  il  suo  patire: 
* ei  s’  arretra  tult’  a un  colpo,  tenta  appigliarsi  agli  oggetti  cir- 


(t)  Lo  svolgimento  di  queste  cognizioni  richiede  un  carapodi  pi(i  pro- 
prj  e piu  estesi  studj,  quali  procurai  dedicarvi  nella  mia  Fisiologia  del 
dolorcy  prossima  a publicarsi. 
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« costanti,  s’  appoggia  sii  tli  loro,  e resta  immobile  senza  prof- 
« ferire  un  mollo,  un  grido ; o pure  se  non  rinviene  il  cercato 
« appoggio , si  reclina  a poco  a poco  e si  asside  co  ’i  possibil- 
« mento  rairiori  movimenti.  II  suo  vollo  k pallido,  truce  lo  sguar- 
« do,  il  suo  corpo  ricoperto  di  sudore  freddo ; la  morte  sembra 
(I  imminenle,  non  solo  a que’  die  lo  altorniano , ma  alio  stesso 
<t  raalato.  Intanto  1’  accesso  diminuisce , il  paziente  crede  rina- 
« scere ; confessa  die  gli  pareva  d’  andar  morendo,  sembra  ab- 
« battuto,  costernato;  il  dolore  6 gii  svanito  da  tempo,  e pure 
« il  malato  conserva  ancora  il  ricordo  della  proslrazione  mo~ 
« rale  in  cui  lo  gcttava  la  di  lui  coraparsa  » . 

Fra  li  altri  dolori,  die  per  difusione  e per  consenso  corteg- 
giano  il  dolor  precordiale  ( angor  pectoris ) , sempre  diversa  e 
propria  6 la  natura  loro,  die  alle  singole  innervazioni  appartie- 
ne : — inquielanle  e smanioso  sarebbe  il  dolore  bracchiale,  se 
intanto  il  dolore  anginoso  non  impielrasse  il  malato ; — soffo- 
cante  (6touffement)  6 il  dolore  dei  rami  polmonali  del  parvago, 
brucianle  quello  de’  suoi  rami  ventricolari.  La  nevralgia  limitata 
ai  rami  polmonali  del  parvago  fu  studiata  da  Lartigue  solto  la 
denominazione  di  pseudo-angina. 

§ 8.°  Fenomeni  locali  objettivi.  — Come  in  tutte  le  nevral- 
gie,  andie  nella  angina  pectoris , non  si  appresenta  veruna  ob- 
jettivita  flsica  di  alterazione  locale  della  temperatura,  del  volu- 
me, della  consistenza,  della  forma,  del  colore  delle  parti. 

§ 9.“  Condizione  patologica.  — Sogliono  i clinici  dislinguerc 
le  nevralgie  in  essenziali  (dinamiclie,  idiopatiche,  primitive),  — 
organiche,  — e smtomatiche. 

Una  angina  pectoris  sintomatica  o consensuale  sembra  essere 
stata  ammessa  da  Brera  e da  Latham,  quando  supposero  che  li 
infarcimenti  dei  visceri  abdominali  potessero  suscitare  le  sem- 
bianze  anginose. 

Ci  parve  di  avere  sufficienteraente  combatluta  1’  opinione  di 
Brera,  e con  ci6  anclie  la  consorella  ipotesi  di  Latham. 

Qual  periglioso  e ruinoso  consiglio  della  natura  non  sarebbe 
egli  stalo  mai  quello,  per  cui  a malattie  di  minore  importanza 
si  fossero  concessi  dei  sintomi  secondarj  esiziali ! — Nella  pa- 
tologia  noi  vediamo  i sintomi  proporzionarsi  in  loro  gravezza  alia 
importanza  vitale  dell’  organo  ammalato ; e ci  .sembra  un  fatto 
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contrario  allc  nozioni  cliniclie  1’  ammeltere  die  la  angina  pecto- 
ris, la  quale  e quasi  necessariaraente  letale,  possa  diventare  un 
sintomo  solamente  consensmle  d’allre  malatlie  in  organi  diversi. 

Restano  ed  csistono  realmente  per  la  angina  pectoris  la  ne- 
vralgia  dinamica  — e la  organica. 

Chiameremo  la  prima  co’l  nomc  di  angina  pectoris  nervosa 
(nevralgia  essenziale  e dinamica  del  cuore). 

Denomineremo  nevralgia  organica  del  cuore  la  seconda. 

Falti  di  pura  nevralgia  cardiaca  dinamica , senza  alterazioni 
organiche  del  cuore,  ne  abbiamo  nella  osserv.  di  Carron  (i),  — 
nella  osserv.  di  Van  Brander  (2)  — nella  4.“  osserv,  di  Bou- 
cbut  (3),  — nella  2."  di  Desportes  (4),  — nella  osserv.  di  Sa- 
chero  (5). 

Ma  le  nevralgie  cardiache  idiopaliche  sono  assai  rare.  — Guai 
se  cosi  non  fosse!  guai  se  per  la  nostra  organizzazione  le  affe- 
zioni  dolorose , che  sono  lanto  facili  a prodursi  nei  nervi  cere- 


(4)  Venne  riportato  alia  seconda  osservazione  di  questa  appendice. 

(2)  Trattavasi  di  un  giovane  di  21  anno,  colpito  e bersagliato  da  spa- 
ventevoli  accessi  di  angina  pectoris  pe’l  lasso  di  niolti  mesi  in  seguito 
ad  una  violenta  contrariety ; migliorato  con  cura  morale , guarito  co  '1 
solfato  di  diinina  (Gazette  Mddicale  de  Paris,  1841,  pag.  234). 

(3)  Era  una  donna  di  48  anni  (Revue  Mddicale,  4841,  dicembrel 

Lartigue  ci  assicura  egli  stesso  (pag.  54)  che  questa  era  una  angina 

ben  caratterizzata  senza  alcuna  complicazione  da  parte  del  cuore. 

(4)  «£  incontestabile  anzitutto  che,  in  un  certo  nuraero  di  autossie, 
non  si  trov6  nulla  che  s’  attaccasse  alia  malattia.  Quest!  casi  sono  poco 
numerosi : ma  alcuiii  ve  n’  ha , su  ’1  valore  del  quail  non  si  saprebbe 
innalzare  il  minimo  dubbio:  tall  sono,  per  esempio,  la  2.*  osserv.  di  De- 
sportes, la  4.“  di  Bouchut  e la  4.“  di  Carron  » (Lartigue,  pag.  78). 

(5)  Sachero  la  riferisce  al  capo  IV  (deWe  malatlie  dinamiche  del  cuore 
riescite  a gunrigione ),  e dice : — i Questa  osservazione , che  cercai  di 
€ ritrarre  al  vivo,  se  mal  non  m'appongo,  presenta  11  vero  tipo  dell’angi- 
« na  di  petto  per  la  prima  volta  descritta  da  Ileberden,  e dimostra  come 
€ i nervi  del  cuore  possano  ammalarsi,  simulare  fino  ad  un  certo  puii- 
« to  le  malattie  organiche  del  medesimo , senza  che  v’  esistano  real- 
mente. » 
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bro-spinali,  altrcUanto  lo  fossero  anche  pe’i  nervi  cardiaci!  — 
La  cosi  delta  predisposizione  organica  dei  tessuti,  per  cui,  a mo’ 
d’  esempio,  il  quinto,  lo  sciatico  e tanl’  altri  nervi  esterni  godono 
di  un  disgraziato  privilegio  d’  essere  favoriti  dalle  affezioni  do- 
lorose,  non  fu  providenzialmente  concessa  alle  proprielli  analo- 
mo-fisiologiche  dei  plessi  cardiaci.  Tultavia  serabra  che  quell'e- 
lemento  reumatizzanle,  di  cui  si  fa  la  maggior  accusa  nella  ezio- 
logia  delle  nevralgie , sia  qnello  che  prevalse  anche  nella  raris- 
sima  produzione  delle  angine  di  petto  nervose. 

Noi  luUavia  non  oseremo  con  Laennec  dare  il  nome  di  angi- 
na pectoris  a lutte  le  lievi  doglie  nervose  cardiache,  alle  palpi- 
tazioni  dolorose : n6  cerlamente  soltoscriveremo  alle  parole  se- 
guenti  di  queslo  quantunque  sommo  Iraltatisla  delle  malattie  del 
cuore:  « V angina  di  petto  od  un  grade  leggiero  o mediocre, 
< 6 una  affezione  eslremamente  commune  , ed  esisle  spessissi- 
« me  volte  in  quei  soggelti  che  non  hanno  alcuna  affezione  or- 
« ganica  del  cuore  nfe  dei  grossi  vasi.  lo  vidi  moUo  persone  che 
* ne  provarono  degli  attacchi  assai  forti , ma  di  corta  durata , 
« e che  in  seguito  se  ne  liberarono  affatlo  (1)  ». 

Pare  che  Laennec,  non  avendo  avuto  a che  fare  con  casi  di 
vera  angina  pectoris,  accondiscendesse  ad  affigliarvi  alcuni  ac- 
cessi  di  cardialgia.  Ned  altrimenti  pud  essere  , se  noi  badiamo 
al  citato  testo  ed  ai  vantaggi  ed  alle  pronte  guarigioni , ch’  ei 
protesta  di  averne  avute  con  la  semplice  applicazione  della  ca- 
lamita  (2).  — La  vera  angina  di  petto  non  si  mitiga , non  si 
vince  da  cura  alcuna : la  sua  regola  b morle. 

Heberden  ha  forse  largheggiato  Iroppo  in  amraettere  il  ca- 
rattere  semplicemente  nervoso  nelle  sue  osservazioni  di  angina 
pectoris ; o pure  non  ebbe  tulti  i mezzi  del  progresso  raoderno 
per  la  ricognizione  anatomica  delle  minute  alterazioni  precor- 
diali.  Ma  se  pur  vuolsi  fare  codesto  appunto  ad  Heberden , io 
credo  troppo  a lorto  lo  si  vorrebbe  rivolgere  contro  li  altri  fatli 
moderni  dei  sovra  citati  autori. 

Laonde  crediaino  bene  con  Stokes,  che  (capi  tolo  X)  tutto  ren- 


(1)  Auscultation,  tom.  II,  pag.  747. 

(2)  Ibidem,  tom.  1,  pag.  750  51. 
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de  probabile  che  abbia  ad  inconlrarsi  di  rado  la  nevralgia  car- 
diaca;  — raa  non  vogliamo  sospingere  1’  arbitrario  preopinio  a 
dichiarare  con  lui  die  nei  casi  di  angina  pectoris  semplice,  de- 
scrilti  da  alcuni  aulori,  I’affezione  organica  del  cuore  esistese 
pur  Iroppo,  ina  che  non  venisse  avverlita. 

E quest’  ultima  credenza  di  Stokes  probabilmente  fu  non  ulti- 
mo dei  motivi  a fargli  giudicare  per  angina  pectoris  tutti  quei 
lievi  dolori  cardiaci,  che  sono  sintomo  delle  varie  malattie  del 
cuore : — una  falsa  preconceziorie  ne  trasse  dietro  a se  un’  al- 
tra.  € Non  k cosa  rara  ( egli  scrive  come  Laennec ) il  sentire 
I persone  a lagnarsi  dl  dolore  al  cuore  . . . . Se  bene  il  piu 
« delle  volte  le  affezioni  organiche  del  cuore  e dell’aorta  si  or- 
t discano  in  sileuzio  e senza  cagionar  sofferenza  alcuna , pure 
« non  pare  inverosimile , che  talora  possano  anche  dar  luogo 
€ su’l  loro  principio  a qualche  fitta  dolorosa  ». 

Non  ammettiamo  per6  che  alle  sole  su  citate  cinque  osserva- 
zioni,  restringansi  i fatti  di  angina' pectoris  semplice,  idiopatica. 
Probabilmente  anche  i fatti , quantunque  scarsissimi , di  vantate 
guarigioni  di  angina  pectoris,  non  appartengono  appunto  se  non 
se  a nevralgie  dinamiche  del  cuore.  D’altronde  anche  in  tutte 
le  molte  osservazioni , ove  si  rinvennero  alterazioni  organiche 
precordiali,  non  si  pu6  n6  si  deve  credere  (e  tosto  lo  dimostre- 
remo)  che  la  nevralgia  dipendesse  sempre  da  esse,  benche  ad 
esse  fosse  complicata. 

Favelliamo  adunque  della  angina  pectoris  organica. 

Si  ricordera  il  lettore  che  i plessi  cardiaci  camminano  in- 
trecciati , sostenuti legati  ai  tubi  delle  arterie  coronarie  e delle 
loro  suddivisioni  ( vedi  capo  I , art.  I , della  presente  appen- 
dice  ). 

Or  bene!  Una  alterazione  organica,  la  quale  esternamente  ren- 
da  ineguale , scabro , aspro , enormemente  ampio  il  tubo  delle 
arterie  coronarie,  dovri  necessariamente  produrre  una  viva  me- 
canica  irritazione  ai  plessi  cardiaci  in  modo  da  provocarne  la 
nevralgia,  ~ la  nevralgia  cardiaca. 

Ed  ecco  r analogo  rendiconto  di  Forbes  e Do  la  Berge. 

In  4B  autossie  di  anginosi  si  sono  Irovate  : 
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iCartilaginiricazione  ed  ossificazione  delle 

arterie  coronarie  sole 

Alterazioni  organiche  delle  arterie  coro- 
narie e del  cuoro 

Altre  raalattie  del  cuore 

Semplice  obesiti  del  cuore 

Malattie  del  fegato 


16 

1 

22 

4 

2 


Somma  45 


Piu  tardi  Lartigue  nello  spoglio  analitico  e bibliografico  di 
trentatrfe  necroscopie  dei  falti  genuini  d’  angina  pectoris  { scar- 
tandone  varie  false  osservazioni  accettate  da  De  la  Berge  e da 
Forbes),  ci  dava  il  seguente  piu  rettificato  rendiconto : 

Sopra  le  trentatrfe  su  dette  autossie  trovaronsi  casi  di  alte- 
razione  delle  arterie  coronarie , o sia  di  vario  stadio 


del  loro  processo  di  ossificazione 18 

Aggiungansi  a questi  18  ulleriormente  i fatli  seguenli: 

La  raia  osservazione 1 


La  osservazione  di  Hodgson , die  non  figura  nolle  mono- 
grafie  della  angina  pectoris , ma  die  ne  rappresenta 
un  fatlo  innegabile  quanlunque  complicate  (1)  ...  1 


La  osservazione  di  Stokes  (2) 1 

Ed  abbiamo  la  somma  di  casi  21 
di  alterazioni  ( processo  d’  ossificazione  ) delle  arterie  co- 
ronarie sopra  autossia 36 


(1)  Hodgson  scrisse  un  ecr,ellente  TraUalo  delle  malattie  delle  arle- 
rie  e delle  vene  in  principio  del  presente  secolo  (traduzione  di  Caimi , 
1823,  Milano).  Eravi  nella  assai  succinta  osservazione  di  questo  autore, 
oltre  ad  altri  sintomi  apoplettiformi  e asmatici , dolore  solto  alio  ster- 
na, che  al  piu  leggiero  eserchin  apporlava  la  siiicope : sei  mesi  dopo 
s'  accrebbe  il  dolore , e nel  giorno  appresso  la  malata  improvisamente 
morl.  — Trovaronsi  le  arterie  coronarie  incrostale  di  materia  calcarea, 
la  sinistra  perfetlamcnte  cMusa. 

(2)  fi  la  6.“  delle  qui  riferite  osservazioni  (capo  III).  — Envi  ossifi- 
cazione delle  arterie  coronarie , le  quali  ad  eccezione  del  Iratto  di  un 
potlicc  della  loro  origine  si  erano  solidificate. 
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Adunque  la  piii  direlta  e piu  accurata  applicazione  delle  in- 
vestigazioni  analomo-palologiche,  da  Forbes  e De  la  Berge  (1836) 
in  poi,  fece  crescere  la  cifra  del  reperto  necroscopico  della  os- 
sificazione  delle  arlerie  coromrie  da  un,  lerzo  a due  lerzi.  L’im- 
porlanza  patogenelica  della  ossificazione  delle  coronarie  nella 
angina  pectoris  fu  enunciata  e sostenuta  da  Jenner  e Wal\,  adot- 
tata  da  Black,  Parry,  Burns,  Kreisig;  ed  6 la  leoria  anclie  at- 
tualmente  predominanle  in  Inghilterra,  ov’appunto  ebbe  nascita. 

Ma  la  spiegazione  data  al  fatto  analomo-patologico  fu  tuttavia 
strana  sempre  ed  incompetente ; fu  troppo  idraulico-mecaniea. 
Si  disse,  che  le  arterie  coronarie  irrigidite  opponevansi  alia  di- 
latazione  conveniente  del  cuore,  quando  uno  stiraolo  fisico  o mo- 
rale vi  accumulava  una  maggiore  quantili  di  sangue ; e die  ne 
impedisce  altresi  la  voluta  contrazione. 

II  lellore  deve  ben  ricbiamarsi  alpensiero  le  gii  riportate  no- 
zioni  analomiche  intorno  ai  plossi  cardiaci,  onde  forraarsi  un  giu- 
sto  concetto  della  patogenia  organica  della  angina  pectoris.  E 
ben  vedra,  che : 

1. "  La  neuralgia  cardiaca  risiede  nei  plessi  cardiaci  e non  nel 
lubo  arterioso  delle  coronarie. 

2. ®  II  tubo  arterioso  delle  coronarie  puo  arrecare  su  ’i  plessi 
cardiaci  una  raecanica  irritazione  per  quanto  e fin  dove  quesli 
si  stringono  e si  legano  in  rapporto  anatomico  con  quelle.  Or 
tale  rapporto  e dato  dalla  faccia  eslerna  dei  tub!  arteriosi  su 
detti,  a qualclie  linea  dopo  die  eglino  si  sono  spiccati  dalf  aorta, 
— e non  altrimenti. 

3. “  Le  alterazioni  delle  coronarie  non  possoiio  produrre  la  ne- 
uralgia organica  del  cuore  se  non  quando  e perchb  la  eslerna 
parte  e superficie  dei  loro  tubi  per  le  proprie  alterazioni  ne  sia 
diventata  una  effetliva  causa  mecanica.  ' 

4. ®  Le  alterazioni  limitate  al  solo  calibro  interno  delle  coro- 
narie non  pub  per  nulla  irrilare  i plessi  cardiaci,  nb  provocarne 
la  neuralgia. 

6.®  Le  alterazioni  circoscritte  alia  sola  iraboccatura  ed  al  prin- 
cipio  delle  coronarie,  prima  del  loro  accompagnameiito  co’i  plessi 
cardiaci,  non  deve  irritarli  iib  darne  la  neuralgia. 

Con  tali  controllcrie,  quali  positivamenle  le  fornisce  la  anato- 
Lussana  ' 37 
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jnia  alia  palologia , iioi  crccliaino  Ji  spianarci  Ic  difficolla  , die 
da  diverse  opposizioni  e da  vari  aulori  sonosi  elevate  contro  alia 
doltrina  patogenetica  della  angina  pectoris  organica  dal  proccs- 
so  di  ossificazione  delle  coronarie.  E ( sc  mal  non  ni’appongo  ) 
spcro  anzi  die  le  eccezioni  e le  difflcolta  risolvansi  in  allretan- 
le  controprove  della  su  delta  doltrina.  Scendiamo  dunque  a di- 
sculerle. 

i.  a Se  ( objellarono  Jurinc  c ^'idmiann  ) la  ossificazione 
« delle  aricrie  coronarie  producesse  la  violenla  pressione  dci 
I nervi  cardiaci  e quindi  la  paralisi  del  cuore , li  anginosi  do- 
i vrebbero  morire  sotlo  al  loro  accesso , — e non  fra  li  in- 
« lervalli  degli  accessi,  come  generalmenle  muojono.  » 
Risposla.  — Non  6 la  pressione  paralizzanle,  ma  e la  irrila- 
zione  die  si  provoca  ai  plcssi  cardiaci  dalla  su  delta  ossifica- 
zione delle  coronarie,  onde  nasce  il  parossisino  nevralgico  e non 
la  paralisi  sincopale. 

B.  4 II  danno  ( conlinuano  li  opponenii ) arrecato  ai  plcssi 
« cardiaci  dalla  ossificazione  delle  coronarie  non  pu6  sospcn- 
« dere  la  vitalitii  del  cuore , perchii  fin  anco  la  legatura  o se- 
€ zione  sperimentale  dei  nervi  cardiaci  non  influisce  se  non 
4 iiidirettaiiiente  su  le  conirazioiii  del  cuore.  » 

Risposla.  — Per  noi  basta,  die  la  irrilazione  niecanica  dei 
plessi  cardiaci  valga  a suscilare  la  nevralgia,  onde  se  ne  generi 
la  angina  pectoris.  E poi  cerlo  die  li  accessi  nevralgici  di  un 
organo  ne  provocano  li  spasmi,  e a lungo  andare  anclie  la  pa- 
ralisi. Ed  e pur  certo  sperimenlalmente  die  ogni  irrilazione 
dei  plessi  cardiaci  induisce  su  la  contrazione  del  cuore.  Non  bi- 
sogna  poi  diinenticarsi  die  la  niolleplice  sorgentc  della  innerva- 
zioiie  carJiaca  fa  supplire  alle  parziali  lesion!  o sezioni  speri- 
raenlali,  cosicch^  troncaiido  i nerci  cardiaci  del  gran  simpatico 
rimane  ancora  la  innervazione  dei  rami  cardiaci  del  parvago , 
— e vicevcrsa,  — oltre  alia  sempre  libera  innervazione  propria 
cd  immediata  dei  ganglj  di  Wrisberg,  Lee  e Remak. 

4 C.  4 Maiica  sovente  ( dicono ) la  ossificazione  delle  arterie 
4 coronarie  nei  morli  per  angina  pectoris.  » 

Risposla.  — Li  opponenii  dissero ; Manca  troppo  socenlc. 
Ma  il  letlore  ha  di  die  assicurarsi  dai  falti  ,j  qualmenie  la  os- 
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sificazione  delle  nrlerie  c.oromrie  sia  slaUi  risrontiutla  sopra 
due  terzi  dei  movli  per  angina  pectoris. 

Ifiollre  io  inclino  a ritenere  con  Parry  , che  la  ossificazione 
delle  arterie  coronarie  debba  esisiere  nella  maggior  parte  dei 
cast , e che , se  qmlche  volta  ^ sfuggita  , cib  dipenda  dal  non 
acerla  investigata  con  la  dovuta  attenzione.  E ripeter6  co  ’1 
padre  della  analomia  patologica : Fieri  tamen  potest  ut  aliquan- 
do  non  viderint  quod  non  qucesiverint. 

Osservo  infatti,  che  bisogna  accuralamente  notoinizzare  H cuore 
cd  il  tragitto  delle  arterie  coronarie  framraezzo  ai  solchi  della 
loro  via  e franamezzo  agli  strati  pinguedinosi  in  die  vi  sono 
ravvolte  e lungo  tutto  il  loro  decorso  , onde  avere  il  dirilto  di 
negare  la  esistenza  di  questa  alterazione ; e ci6  venue  dimenti- 
calo  moltissime  volte.  Confesso  io  medesimo  che  nella  sezione 
del  nostro  anginoso  eravamo  giunti  quasi  all’  ultimalo  dei  re- 
perti  necroscopici , senza  aver  riconosciuto  la  pur  gravissima 
ed  enorme  e complete  degenerazione  calcarea  deH’arteria  coro- 
naria  posteriore  . . . Ci6  che  a noi  capilava , pud  essere  capi- 
talo  anche  ad  allri , i quali  forse  erano  anche  piu  inesperti  di 
noi  nelle  ricerche  anatomiche. 

Ai  tempi  di  Forbes,  it  risultato  in  discorso  segnava  solaraenle 
la  cifra  di  un  terzo.  1/  osservazione  piii  direltamente  ricbiama- 
tavi  e piu  accuralaraente  istituitavi  elev6  questo  risultato  alia  fre- 
quenza  dei  due  terzi,  non  eseludendone  anche  le  anleriori  talor 
insufficient!  osservaziont.  E quindi  si  lia  argomento  di  probabilita 
sempre  piii  crescente  e generalizzabile  del  fatto.  Siccome  poi  non 
lutte  le  angine  di  petto  sono  organiche , cosi  non  sempre  de- 
ve  esistere  una  cagione  mecanico-organica  della  nevralgta  me- 
desima.  Tali  sarebbero  i casi  di  pretta  nevralgta  cardiaca  dina- 
mica,  senza  veruna  reperibile  alterazione  anatomo-patologica ; e 
quelli  pure  di  angina  pectoris  complicata  a lesioni  organiche  , 
delle  quali  la  angina  non  sia  effetto,  ma  coincidenza  , imperoc- 
chd  si  possano  e sogliano  esse  lesioni  manifestare  e decorrere 
notoriamente  senza  veruna  forma  anginosa.  Di  tali  complicazioni 
favelleremo  al  p.“  v.*  § 1 1. 

Lo  ripeto  ancora;  io  inclino  a credere,  die  parecchi  dei  casi. 
ove  non  fti  notata  (perchc  forse  non  osservata,  o non  cercala  in 
tutto  il  suo  possibile  rarapo)  la  ossificazione  delle  arterie  coro- 
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narie , avessero  luUavia  la  mcnlovula  alleraziono  cadaverica  : 
— ccl  appoggio  qiicsla  crcdenza  alio  slato  , in  ciii  vi  si  prc- 
senl6  V aorta  in  corrispondenza  alia  nascita  delle  arterie  coro- 
narie.  — Nell’  autossia  falta  da  Wall  c rassegnata  da  llelier- 
den  , eranvi  per  unica  altcrazione  cadaverica  ossificazioni  su 
r aorta. 

Nell’  autossia  di  Morgagni ; Aorta  . . . intus , ubicunque  inci- 
deres , hie  illic  iiiaequalis  , nec  sine  osseis  perfectis  sqmmulis, 
nedum  crebris  inchoatarim  indiciis.  Quae  quum  videretnus ,uni- 
versum  truncim , majoresque  ramos  aperuimus  : in  itloque  ab 
ipsaorigine  pone  semilunares  valviUas,  quae  duraehic  illic  erant 
ct  cum  fuluri  ossis  iniliis  ad  iliacas  usque  arlerias  descripla  vilia 
animadoertivius.  Per  has  tamen,  perque  alias,  etiam  super  lores 
ac  nominatim  succlaoiam  sinislrani , niininie  propagabantur , si 
primam  excipias  alterius  illius  arleriae  partem , quae  carotidi 
et  subclaviae  dexter  is  originern  praebet.  Morgagni  dichiara  qui 
di  aver  aperto  lutto  il  tronco  dell' aorta  e i maggiori  rami  del- 
la medesima : — non  apri  quindi  le  piccole  arterie  coronarie. 
E pure  r aorta,  in  corrispondenza  di  queste  era  tulla  cospersa  di 
squamme  ossee  e non  altro. 

Nel  caso  XXIV  di  Stokes ; / seni  delle  valvule  aorliche  ergno 
pieni  di  sostanza  calcarea  ruoida.  Non  si  parla  delle  coronarie. 

Nel  caso  di  Hope ; tulto  I’  inlerno  dell’  aorta  era  cosparso  di 
una  sostanza  caseiforme  , ferma , inlerrotla  qua  e la  da  poche 
incroslazioni  calcari,  fino  alia  biforcazione  pelcica. 

Nel  caso  di  Rdcamier  ; Eranvi  placche  irregolari  e gialle  con 
dUlruzione  della  membrana  interna  dell'  aorta  , specialmente 
alia  sua  origine. 

Nel  caso  di  Jemina  : Scaglie  ossee  nell'  inlerno  dell'  origine 
dell’  aorta. 

In  quest!  casi  (come  in  altri  analoghi,  ove  i rcndiconti  delle 
raonografie  dei  diversi  autori  segnano  le  alterazioni  aortiche) 
non  si  esclude , non  si  nega  la  alterazione  delle  arterie  coro- 
narie. Non  si  fa  cenno  dello  stato  delle  medesime. 

E pure  lo  stato  di  spiegata  degenerazione  calcarco-ateroma- 
tosa , in  cui  ditnostrossi  1’  aorta  cola  dove  n’  hanno  origine  le 
coronarie,  in  lutti  codesti  pazienti  * ci  lascia  la  non  irragio- 
nevole  probability  di  congetturare,  che  una  cosi  falta  alterazione 
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polessc  estendersi  eziandio  alle  arlerie  coronarie , qtianlunque 
alle  raedesirae  non  venissc  rivolto  1’  csame  per  rinlracciarvela. 
Non  vi  fii  nolalo  quello  che  non  si  cerc6  se  esistesse  o raeno. 

D.  I Furonvi  casi  di  ossificazionc  delle  arterie  coronarie 
€ senza  che  vi  fosse  mffina  pectoris.  » — De  la  Berge  ne  ac-  • 
cusa  dci  fatti  di  Morgagni,  Gorvisart,  Bouillaud,  Andral. 

Risposta.  — Faccio  precedere  una  testimonianza  contraria  , 
ch’  6 di  Littre.  Le  plus  grand  nombrc  des  observations  d’  ossi- 
fication des  vaisseux  coronaires  sonl  compris  sous  le  nom  d’an- 
gine  de  poilrine  ( Diclionnaire  des  Dictionnaires  > tom.  II,  pa- 
gina  640). 

Poscia  espongo  il  rendiconto  analilico  dei  casi  di  ossificazionc 
delle  coronarie,  non  compresi  nella  storia  propria  della  angina 
p ecloris. 

Gaso  di  Morgagni : coronaria  sinistra  in  canalem  osseuni 
ab  ipsa  origine  ad  traclum  pluriim  digitorum  mutata,  qua  basis 
magnam  partem  amplectilur.  Sed  et  rami  illius  praelongi,  quern 
per  anteriorem  cordis  faciem  demiltit,  pars  erat  ossea  jam  facta 
ad  tantum  spatiim  quantum  digiti  transversi  tres  operirent.  — 
Era  un  vecchio  portato  alio  Spedale  per  ernia  incarcei’ata  e 
mortovi  pochi  moment!  dopo.  Intorno  al  quale  non  si  pote  sa- 
pere  e conoscere  1’  altro  se  non  che  negli  ullimi  rainuti  di 
vita  aveva  i polsi  piccoli , debolij  ma  non  intermittent!.  In  pau- 
perrimo  qui  vix  liabuit  qui  paulo  ante  mortem  in  nosocomium 
inferendum  curaret , plura  Us  quae  scripsi  quum  rnaxime  ca- 
per em,  scire  non  licuit  (1). 

3.“  Gaso  di  Plank. ; Aorta  ossificata  in  molti  luoghi,  ed  ossi- 
ficate ambe  le  coronarie.  — Si  seppe  cli’  era  stato  travagliato 
a lungo  da  molti  morbi  e principalmente  da  palpitazioni  di 
cuore  (3),  Glie  sorta  di  mali  poi  fossero,  nol  dice. 

3.®  Gaso  di  Tebesio ; Ramos  majores  arteriarum . per  con- 
vexam  cordis  superficiem  ad  cuspidem  decurrentes,  hie  illic  ex 
parte  osseos  (3).  — L’autore  non  ci  sa  altro  indicare  di  questo 


(1)  De  sedibus  el  causis  morborum,  epist.  XXIV,  % 17. 

(2)  Epist.  de  mostris.  — Morgagni,  epist.  XXllI,  S 9. 

(3)  Disserlalio  de  circulalione  sanguinis  in  corde  § i.  — t Thebesius 
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male,  se  non  dm  crede  polesse  riiiscire  axsai  fnneslo,  senza  pur 
dire  che  realmentc  io  fo.sse. 

4.*  Caso  di  Lorenzo  Bellini : Vidimus  lapidem  admtain  ramis 
coronariis  majoribus , qua  dextenm  a sinislro  venlrimlo  diri- 
munl  (4).  — Ma  non  si  dice  nulla  delle  pregressc  malauie. 

B.“  Caso  di  Drelincourl : Arleriam  coronariain  cordis  lapido- 
sam  (2).  Anche  qiii  non  si  parla  delle  passate  malaltie. 

6. ®  Caso  di  Crollius : Arleria  coronnria  cordis  instar  ossis 
indurata  (3).  — Ma  non  dice  nulla  delle  antecedenze  morbose: 
anzi  non  vennc  sezionalo  nk  mono  il  reslo  del  cadaverc. 

7. ®  Caso  di  Lancisi ; Cordis  venae  coronariae  ossene  (4).  - 
£ un  semplice  cenno  necroscopico. 

8. ®  Caso  di  Senac : Arlerie  coronarie  ossificate  e le  loro  di- 
ramazioni  conformale  a giiisa  di  rami  di  corallo  (B).  — Si  dice 
solo  die  eravi  palpilazione. 

9. ®  Haller  accenna  ad  uno  o due  casi  di  ossificazione  , che 
verified  nelle  arlerie  coronarie  in  due  vecchie  (8).  — Ma  non 
significa  ( siccome  osserva  lo  slesso  Morgagni  (7) ) quali  incom- 
modi  esse  palissero  in  vita. 

In  quesli  casi  di  ossificazione  delle  arlerie  coronarie  mancano 
le  nozioni  delle  prccedenzc  morbose.  Li  aulori  non  ne  poterono 
saper  nulla,  o nulla  ce  ne  dissero. 

Or  con  quale  diritto  si  potrebbe  adesso  a.sserire,  come  asseri- 
scc  Dela  Berge,  che  quesli  ammalali  non  avevano  giammaipre- 
senlati  sintomi  anginosi  ? . . . Chi  glielo  disse  ? 

Veniamo  ai  fall!  ed  alle  dichiarazioni  pin  altendibili  dei  rao- 
derni,  ai  quali  anzi  esplicitamenle  il  De  la  Berge  fa  appello,  — 
voglio  dire  di  Corvisart,  Andral,  Bouillaud. 


€ earn  rem  maxime  fmeslam  esse  posse  credidit ; fuisse,  non  disil  • 
(Morgagni,  cpist.  XXIV,  § 7). 

(1)  De  morbis  pectoris. 

(2)  Sepulckretum,  lib.  I.  Sed.  12,  in  additionibus , obsert.  8 in  One. 

(3)  Vedi  Morgagni,  epist.  XXIV,  § 17. 

(4)  Sepulchrelum,  lib.  II,  sectio  I,  in  additionibus,  observ.  31. 

(5)  TrniU  du  coeur,  lib.  IV,  cap.  9,  n.“  5. 

(0)  Opuscul.  piitholog.,  observ.  50  et  51. 

(7)  Sed  quae,  dum  eae  viverent,  faissent  incommoda,  non  significni. 
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Corvisart,  nella  sua  aurea  opera  Su  le  malalie  del  more,  non 
cila  se  non  un  oaso  di  passiva  dilatazione  del  ventricolo  destro 
eon  islringimento  dell’ aorta,  nel  quale  lrov6  imboccalura  ei 
U principio  di  una  delle  arlerie  coronarie  in  uno  slalo  di  ossi- 
ficazione  auanzalmima.  V aulore  non  di  importanza  alcuna  a 
questa  lesione ; e non  parla  veramente  mai  d’  angina  pectoris 
nel  suo  libro.  Nel  pazienle  delle  riporlale  alterazioni  1’  anda- 
mento  della  raalattia  si  dichiara  ordinario  , facendosi  rimarco 
soltanto  alia  forte  dispnea  ( Essai  sur  les  maladies  organiques 
du  coeur,  etc.  Paris,  1806  , pag.  101).  Evideutemente  la  forte 
dispnea  qui  dovevasi , alia  dilatazione  cardiaca-destra  ed  alio 
slringimento  aortico:  V ossifcazione  del  principio  d’ una  coro- 
naria  non  aveva  dato  1’  angina  pectoris  , — ed  (io  soggiungo) 
non  poteva  darla.  Propriameute  i plessi  cardiaci  gettansi  a ri- 
dosso  del  tubo  delle  coronarie  solaraente  a qualche  linea  dopo- 
che  clleno  si  sono  spiccate  dall' aorta:  e il  tratto  arcuato , die 
nel  principio  del  loro  tragitto  esse  percorrono  prima  di  insi- 
nuarsi  intiniamente  nei  solclii  del  cuore , non  e accorapagnato 
dal  collegato  decorso  dei  su  delli  plessi  e non  pu6  per  neces- 
saria  conscguenza  apportar  loro  delle  nevralgiche  irritazioni  per 
le  proprie  organiche  degenerazioni. 

L’osservazione  di  Corvisart  eun  fatto,  die  serve  a cappello  e 
di  controprova  esclusiva  per  dimostrare  die  le  alterazioni  or- 
ganiclie  delle  coronarie  non  per  altro  danno  la  angina  pectoris 
se  non  pe’i  rapporti  cli’  esse  lianno  co  ’i  plessi  cardiaci. 

Consultai  le  opere  di  Andral , cioe  la  sua  Clinique  medicale 
e YAnatomie  paUiologique  , ed  ecco  quanto  in  quest’  ultima  ho 
ritrovato  su ’1  nostro  proposito: 

« Si  Ton  compare  les  differentes  arteres  sous  le  rapport  de 
t la  frequence  de  leur  ossification,  on  trouvera  qu’elles  no  sont 
€ nulle  part  plus  communes  que  dans  I’aorte.  II  n’est  aucune 
« de  ses  branches,  qu’on  n’ait  d’ailleurs  trouvees  ossifnies.  Ainsi 
« les  art6res  coronaires  le  sont  assez  fr6quemment , non  seule- 
« inent  dans  leurs  troncs , raais  encore  dans  un  grand  norabre 
« de  leurs  divisions;  on  sent  alors  ces  dernieres  a travers  le 
€ tissu  charnu  du  coeur,  et  elles  pourraient  facileraent  en  impo- 
« ser  pour  un  os  d6velopp6  au  milieu  de  la  substance  du  coeur. 
« On  a rapportc , sans  le  prouvcr , i I’ossitication  des  arteres 
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€ coronaires  I'angine  tie  poilritie,  I'atruphie  du  coeur,  un  cer- 
€ tain  notnbre  d’asllimes  et  plusicurs  morts  subiles.  Les  gros 
< troncs  qui  naissent  de  la  crosse  de  Taorle  presentent  souvent, 
. k leur  originc,  des  espfeces  d’arCtes,  etc.  (Precis  d'analomi’e 
t pathologique,  tom.  II,  pag.  383.  Paris,  1829)  •. 

Ho  consuUalo  anebe  11  classico  Trail6  d'amlomie  palhologi- 
que  di  Cruveilbier  (Paris  4850),  ed  a pag.  849  del  tomo  III 
trovai  su  ’1  nostro  argomento  il  seguente  passo  : • Je  signalerai 
€ comme  i la  fois  trte  .susceptibles  de  petrification  et  de  r6tre- 
« cissement  les  art6res  coronaires  du  coeur  ,-  j’ai  iDSme  vu  un 
€ cas  de  gangrene  partielle  du  coeur  par  suite  de  I’obliteration 
i de  la  portion  correspondante  des  art^res  coronaires  •. 

Ifdue  grand!  maestri  dell’anatomia  patologica  e della  clinica 
(quali  sono  Andral  e Cruveilbier)  parlano  genericamente  della 
ossificazioue  delle  arlerie  coronorie  e la  dicono  piu  losto  fre- 
quenle:  non  discendono  pero  a specificare  le  storie  e le  ps- 
servazioni  pratiche  dei  pazienti  a cui  appartenevano.  Siccome 
per6  V angina  pectoris  coslituisce  una  malattia  estremamente  rara, 
cosl  dalle  dichiarazioni  d’Andral  e Cruveilbier  su  la  qualche  fre- 
quenza  dell’ ossificazioue  delle  coronarie  emergerebbe  facilmente 
contro  di  noi  1’  objezione , che  ci  farem  dovere  di  ventilar  qui 
toslo  sotto  alia  letlera  E. 

Avvertasi  per6  che  nella  grand’  opera  d’  analomia  patologica 
di  Rokitansky  accennasi  alia  degenerazione  osseo-calcarea  delle 
coronarie,  .siccome  ad  evento  estremamente  raro.  Non  ve  ne  fa 
quasi  esplicita  raenzione,  per  quant’ io  v’abbia  cercato  per  entro. 

Nella  Clinique  de  I'Hdpilal  de  la  C/iarite  di  Bouillaud  non  tro- 
vai  alcuna  osservazione  che  si  riferisca  all’  ossificazioue  delle  co- 
ronarie. Non  mi  venne  dato  d’  avere  il  libro  di  quest'  autore  su 
le  malattie  del  cuore. 

E.i  L’ossificazione  delle  arlerie  coronarie  6 un  fenomcno  or- 
€ dinario  semi-fisiologico  della  avanzata  et& , solendosi  riscon- 
€ irare  generalmente  nei  cadaver!  dei  vecchi.  » 

Risposta.  — Desportes  (il  quale  avanza  codesta  objezione)  ha 
esagerato  ed  ingrandilo  il  grade  e le  proporzioni  di  quell’indu- 
rimenlo  ch’  6 soldo  verificarsi  nelle  pared  arleriose  dei  vecchi, 
onde  cavarne  argomento  a combaltere  la  dotlrina  di  Jenner. 
L’  evento  contemplato  da  Desportes  6 ben  diverse  dalla  scabra 
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ed  ineguale  alterazione  calcarea  del  lubo  arterioso  delle  coro- 
narie,  tanto  die  ne  vengano  stirali,  irritali  i molli  plessi  nervosi, 
die  per  di  sopra  e d’  inlorno  vi  aderiscoiio. 

Andie  Andral  e Cruveilhier  (come  sopra  si  vide)  parlano 
piu  toslo  in  modo  teoretico  e generico  su  la  suscetlibiliti  delle 
arterie  coronarie  alia  ossiflcazione:  — e propriamente  di  storie 
e di  osservazioni  pratiche  io  non  saprei  allegarne  oltre  alle  gii 
riferite. 

Una  lultavia  e recentissima  ne  rilrovai  riportala  su  li  Annali 
Universali  di  Medicina  (1867,  ottobre,  pag.  212)  da\\' Oesterrei- 
chiche  zft.  f.  prakl.  Heilkimde ; trattasi  di  una  rottura  del  cuore 
di  cui  le  coronarie  presentavano  nella  loro  raembrana  interna 
delle  ineguaglianze  rialzate  bianco-gialliccie  callose,  con  degene- 
razione  adiposa  dell’  organo.  Era  una  donna  di  64  anni,  che  sof- 
friva  di  enfisema  polmonale  e die  di  repente  mori  per  cardio- 
rcssi.  Codesto  fatto  gelta  una  luce  rischiaralrice  sopra  I’inca- 
gliata  questione  in  discorso , percbb  ci  addita  la  degenerazione 
della  membrana  interna  delle  coronarie  senza  la  angina  pecto- 
ris. E noi  rifleltendo  adesso,  qualmenle  all’  estern a degenerazione 
ed  organica  alterazione  del  tubo  arterioso  delle  coronarie  debba 
consociarsi  la  irritazione  dei  plessi  nervosi,  che  per  alio  intorno 
vi  serpeggiano,  possiamo  d’  ora  in  poi  fare  1’  utile  e giusta  di- 
stinzione  anatomo-patologica  della  degenerazione  esclusivamente 
interna  delle  coronarie  senza  angina  pectoris,  — e della  alte- 
razione esterna  delle  medesime  con  la  conseguente  organica  ne- 
vralgia  del  cuore. 

F. « Se  causa  della  angina  pectoris  fosse  la  ossiflcazione  delle 
< arterie  coronarie,  come  potrebb’ella  mai  guarire  e dare  dei 
« casi  di  comprovata  guarigione? 

liisposta.  — Regola  della  angina  pectoris  fe  la  morte : ecce- 
zione  e rarissima  eccezione  la  guarigione.  Se  ci6  pur  iroppo  lo 
sanno  e lo  confessano  tutti  i pratici , pe’i  quali  il  nome  di  an- 
gina pectoris  suona  quasi  inevitabilmente  condanna  di  morte  ^ 
come  appunto  non  riconoscervi  una  causa  generale  inamovibile, 
qual  sarebbe  anche  la  ossiflcazione  delle  arterie  coronarie  ? Co- 
me non  supporre  che  li  eccezionali  casi  di  guarigione  apparten- 
gano  ai  rari  fatti  di  angina  pectoris  semplice,  quantunque  anche 
Lnssana  38 
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lii  angina  pectoris  scmplice  sieno  n‘slali  villiine  laluiii  indi- 
vidni? 

Adunquc,  menlrc  dall’  un  canto  non  si  pu6  rcsislcre  alia  im- 
ponenle  eloquenza  del  failo  analomo-^palologico , il  quale  ci  ad- 
dita  in  due  lerzi  dci  cadaveri  degli  anginosi  iina  alterazione  in- 
solita  alle  altre  malattie;  d’alira  parte  le  Stesse  argomenlazioni 
addotle  dagli  opponenli  pajono  risolvei*si  in  favore  di  qnella  dol- 
trina,  la  quale  ravvisa  nolla  ossificazione  delle  arterie  coronarie 
un  fatto  patologico  legato  alia  cvoluzionu  della  dnginn  pectoris 
organica. 

Intanto  avvcrlo  die  la  ossificazione  delle  arterie  coronarie  non 
ha  verun  segno  steloscopicd , siccome  non  ha  proprj  segni  sle- 
loscopici  la  angina  pectoris.  La  manifestazione  patologica  della 
ossificazione  su  delta  slarchbo  ordinarianlenlc  nella  angina  pec- 
toris. 

Alla  ossificazione  cd  ostruzione  delle  arterie  coronarie,  per  la 
quale  doveva  avvenire  un  intoppo  alia  circolazione  capillarc  ed 
alia  nutritiva  riparazione  di  (lucsto  o di  quel  trallo  dell’  organo 
cardiaco,  io  attribuisco  il  nmmbllmenlo,  die  in  forma  di  ascesso 
parziale  fu  rinvenulo  entro  il  tessuto  carneo  dell’  apice  del  cuore 
nel  nostro  pazienlc.  E da  vero  ci  pare  die  un  fatto  analogo  si 
verillcasse  in  quel  vecchio  {neWHdspice  des  Incurables,  1836), 
che  morto  repentinamente  durante  il  pranZo,  offri  per  soloal- 
terazioni  anatomiche  la  degenernzione  calcdrea  delle  arterie  co- 
ronarie e la  rotlura  corrispondento  del  cuore  pe’l  trallo  di  un 
cenlimetro  (1).  Egual  cosa  sarebbe  piii  tardi  avvcniita  natural- 
raenle  anchc  al  nostro  paziente , se  piu  oltre  avesse  potuto  so- 
praviverc.  Hogdson  riscontr6  due  volte  il  rammollimento  del  cuo- 
re; ed  eravi  ['ossificazione  delle  arterie  coronarie  (2). 

Che  di  della  insufficienza  circolalorio-nulritiva  per  1’ ossifica- 
zione delle  coronarie  fosse  conseguenza  il  ranitnollimenlo  parziale 
(o  ascesso)  rinvenulo  nel  cuore  del  nostro  paziente,  il  fanno  vie 


(Ij  Diclionnaire  des  Dictioimaires , tom.  II.  pag.  (540. 

(2)  Idem,  come  sopr.i.  — Aggiungansi  quiiidi  ai  gii  riportati  casi  di 
ossificazioni  delle  arterie  coronarie  veiililali  iiella  4.“  ri.sposla  aiiclie  i 
tre  attuali. 
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pill  credibile  i;  probabilc  l:i  natiira  del  liquarae  sanguiiiolenlo  ed 
il  friistolo  di  came  rammollita  die  vi  niiotava. 

N(i  pare  die  il  detto  ascesso  abbia  a ripetersi  da  una  irra- 
diazione  circoscritla  della  (logosi  endocardica,  perocchfe  n6  all'en- 
docardio  ventricolare  e n6  meno  in  vicinanza  od  in  corrispon- 
denza  dell’  ascesso  non  venne  rinvenula  traccia  di  presenle  o 
passata  infiammazione  (ispessimenti,  opacamenti,  injezioni  dell’  en- 
docardio).  Inpltrc  non  suolsi  dai  pralicj  notare  1’  ascesso  parziale 
fra  li  esiti  dell’  endocardilido  (bensi  della  miocardilide). 

Del  resto  nessun  sinlomo  stetoscopico  avvi  ( come  non  fuvvi 
pure  nel  nostro  caso  ) per  li  ascessi  parziali  del  cuore.  Tanlo 
confessano  Laennec,  Bonillaud,  Hope,  il  qual  ultimo  soggiunge, 
die  .fit  di  cii)  sgrazialainenle  lulli  i patologi  sono  d'  accordo. 

Il  deposito  calcareo  od  ateromatoso  die  si  fa  su  le  arterie , 
viene  favorite  (secondo  la  Concorde  opinione  dei  pratici)  da  pre- 
cedenze  reuimliche,  arlrilicho,  endocardiliche  e dall’eta  malura; 
— T accompagnasi  soventi  da  poUsarcia  del  cuore  od  anco  dal- 
Yadiposa  degenerazione  dello  stesso  organo. 

PoUsarcia  del  cuore  ed  anclie  delle  altre  parti  esisteva  nel 
nostro  paziente,  quantunque  dope  tre  mesi  di  estenuante  raalat- 
tia  e di  cura  dissanguante.  Fothergill  nol6  piii  volte  1’  accumu- 
lazione  della  grascia  nel  mediastino  c su’l  pepicardio  di  angi- 
nosi  da  lui  sezionati:  anzi  diede  troppa  importanza  a codesto 
fatto  su  la  patogenia  della  angina  pectoris.  Nella  statistica  delle 
alterazioni  eadavericlic  fatta  da  Forbes  e De  la  Berge  per  li  an- 
ginosi  figura  quallro  volte  la  obesitd  del  cuore. 

E poi  facile  coraprondere  per, die  e come  si  favelli  si  frequen- 
temente  di  precedenze  , di  diatesi , di  depositi  reumatico-gottosi 
nella  patogenia  della  angina  pectoris,  tanto  cli’ella  fu  ritenuta 
una  affezione  di  natura  reumalica  e goltosa  da  Eisner , But- 
ler (gotta  diaframmalica  ) , Sclioeffer , Schmidt , Bergius,  Hes- 
se, ecc. 

Certamente  Ic  flogosi  lente  dell’aopta  provocate  ordiuariaracpte 
come  sono  da  mali  reimatici , costituiscono  uno  degli  clement i 
fautori  delle  di  lei  concrezioni  ossiformi  e calcaree.  Eepo  perchS 
e come  la  aortitide , co’  suoi  diversi  esiti , siasi  vista  accompa- 
gnarc  la  angina  pectoris.  Ma  non  direm  pcr6  mai  con  Tomma- 
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sini  (1),  GinlrQC  (2),  Corrigan  (3),  clic  la  angina  pectoris  sia  un 
epifonomeno , un  sintomo  della  aorlitide  : — direrao  soltanlo  , 
che  li  esiti  della  aorlitide , alloraquando  delle  arlerie  coronarie 
abbiano  fatto  uno  stromenio  dogenerato  e mecanicamenie  irri- 
lante  sopra  i plessi  cardiaci,  possono  dare  una  causa  alia  pato- 
genia  della  nevralgia  organica  del  cuore.  Ma  se  e finchi  alia 
sola  aorta  si  limitano  i processi  niorbosi  di  flogosi,  ossificazione, 
degeneraziono  calcarea,  ecc.  ecc. , in  allora  non  danno  la  angina 
pectoris,  — e questa  non  6 sintomo  di  quella.  Basti  dire  che  la 
aorlitide  non  ha  quasi  sintomi,  o,  se  ne  ha,  eglino  sono  conti- 
nui  e assai  oscuri  (Laennec,  Bouillaud,  Broussais ).  £ ben  allro 
adunque  che  la  solenne  violenza  degli  access!  anginosi! 

Ma  altre  e assai  piii  gravi  objezioni  restano  a farsi  contro  alia 
opinione  di  Tommasini,  Corrigan  c Gintrac. 

Anzi  tutto  , delle  osservazioni  avanzate  da  Corrigan  , non  ve 
ne  ha  pur  una  sola  che  sia  di  vera  angina  pectoris  (4).  In  al- 
cune  delle  osservazioni  di  Gintrac  o d’  altri , se  furonvi  lesioni 
0 injezioni  dell'  aorta,  non  v’ha  alcuna  probabil  ragione  per 
dirle  o ritenerle  causa  della  angina  pectoris,  — e non  piu  tosto 
mere  coincidenze  e complicazioni  della  medesima.  Quante  volte 
infatti  e quali  gravissime  lesioni  aortiche  non  sogliono  riscon- 
trarsi  nei  cadaveri  e descrivorsi  dai  patologi,  senza  che  v’  avesse 
alcun  fenomeno  anginoso! 

Noi  non  neghiamo  la  facile  coincidenza  di  qualche  lesione , 
injezione,  induriraento  aortico,  negli  anginosi.  Eglino  infatti  hanno 
generalmente  toccato  il  oO.”  anno;  ed  in  tal’etti  1’ indurimenlo 
delle  pareti  aortiche  k un  fatto  ordinario  e quasi  una  fase  delle 
fisiologiche  modificazioni  delle  medesime. 

Anche  la  degenerazione  adiposa  del  cuore  o la  sua  polisarcia 
si  verifica  non  infrequent!  volte  negli  anginosi , — senza  per6 


( t ) Della  infiammazione  e delle  febri  continue. 

(2)  Archives  gdnirales  de  nidecine,  4838. 

(3)  Idem. 

(4)  Pnrmi  les  observations  de  M.  Corrigan  . il  n'est  pas  me  seule 
qu'on  puisse  citer  comme  un  cas  (Pangine  de  poilrine  (Valleix  , Archiv. 
gdndr.  de  mdd  , 1838,  tom.  I,  paj;.  71). 
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die  I' angina  pectoris  rappresenti  un  sintomo  della  obesiti  sud- 
(ielta.  Infatli  mancano  le  sembianze  anginose  appo  agli  affetti  di 
degenerazione  adiposa  del  cuore,  e raancarono  nei  due  casi  con 
necroscopia  descritti  da  Hope,  nei  casi  27,  28,  29,  30,  31,  32,  33 
di  Slokes ; e mancarono  in  un  caso  singolare  da  me  ispezionato 
insieme  ai  colleghi  Renzi  e Gibelli,  nei  -1857. 

Fuvvi  per6  angina  pectoris  nella  osservazione  sesta  riferita  in 
questa  appendice:  — raa  pur  v’ era  ossificazione  delle  arterie 
coronarie.  — Aggiungansi  i quattro  fa  Hi  segnati  nei  rendiconto 
di  Forbes. 

Dunque  la  polisarcia  e la  degenerazione  grassa  del  cuore  pub 
avverarsi  non  infrequente  negli  anginosi,  e forse  liene  ad  un  pro- 
miscuo  fattore  primitivo , onde  si  favorisca  eziandio  la  ossifica- 
zione delle  coronarie,  — e quindi  la  angina  pectoris. 

E spiegasi  facilmente,  come  la  angina  pectoris  organica  (ciob 
da  ossificazione  delle  coronarie)  si  verifichi  esclusivamente  nella 
avanzata  eti  e di  preferenza  nelle  persone  agiate,  nei  maschi. 
< L’esistenza  della  angina  pectoris  nei  ragazzi  non  deve  ammet- 
t tersi  e deve  intierameiite  cancellarsi  dalla  storia  di  questa  af- 
« fezione  » (Lartigue). 

I fatli  rarissimi  d’  angina  pectoris  nella  gioventu  rappresen- 
tano  la  nevralgia  dinamica.  Del  resto  1’  angina  pectoris  e tanlo 
piu  la  organ  ica  ( da  ossificazione  delle  coronarie  ) offre  sopra 
65  casi: 

da  30  a 35  anni N.*  6 


a 40  anni 2 

dopo  i 41  anni M 

dopo  i 51  anni 42 

Cosi  alia  statislica  di  Lartigue. 

Forbes  ci  da  le  seguenti  cifre  sopra  84  casi: 

sopra  i 50  anni N."  72 

sotto  i 50  anni 12 


E se  la  angina  pectoris  prevale  nei  maschi  anzichb  nelle  don- 
ne  (1),  ci6  dipende  dalla  maggiore  esposizione  dei  primi  ai  mali 
reumatico-gottosi. 


(1)  Maschi  60,  feniine  7,  sccondo  Lartigue. 
» 80,  8,  I)  Forbes. 
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Per  qiial  motivo  poi  1’  angina  pecloris  conta  lutte  le  sue  vii- 
time  fra  Ic  persone  agiate , giamraai  fra  i prolelarj?  — n cibo 
pill  tenue  e piii  vegetabile,  la  Vila  piu  faticosa,  Ic  meno  concilale 
emozioni  inorali  giovcrebboro  a prevenire  la  angina  pectoris  e 
la  sua  ossificazione  delle  coronarie  ? . . . E per  queslo  die  di  21 
anginosi  , di  cui  Lartigue  trovd  indicala  la  professione , cinque 
ernno  preli?  . . . E per  queslo  die  Mac-Bride  vide  predomi- 
nare  V angina  pectoris  nei  carnivori  ed  accidiosi  inglesi  anziclie 
nci  frugal i e labor josi  iriandesi  (1)“?...  11  nostro  paziente  era 
stato  condannato  per  medico  consiglio  ad  una  per  lui  affatto  in- 
solita  inoperosUd  fisica. 

Melto  fine  a queslo  lungo  paragrafo , concludendo  die  1’  an- 
gina pectoris  ( nevralgia  dei  plessi  cardiaci ) pud  essere  ed  e 
qiialctie  volta  dinamica,  organica , essenziale : — e die  gene- 
ralmenle  d organica,  o sia  dovuta  a mecanica  irritazione,  cui 
la  calcarea  degenerazione  delle  arterie  coronarie  o altra  ana- 
loga  causa  apporla  su’i  plessi  cardiaci. 

In  ogni  modo  c pur  sempre  neuralgia , sempre  turn  morbosa 
indioidualitd,  una  neyrosi  propria,  — sempre  la  neuralgia  del 
chore. 

Come,  tanto  se  primiliva  e seraplice,  quanto  se  provocala  da 
qualclie  carie  dentale,  da  irilide,  da  cicatrice,  ecc..  il  tic  dolo- 
roso  b pur  sempre  una  nevralgia  del  quinlo ; — come  quantun- 
que  prodolta  e sostenuta  da  differenti  lesioni  anatomiclie  ed  in 
differenti  locality,  la  epilessia  e pur  sempre  epilessia:  — come  il 
tetano  e la  chorea  non  cesseranno  mai  di  essere  chorea  e tetano 
ad  onta  die  diverse  alterazioni  ariatomo-patologiche  di  region! 
diverse  e diverse  cagioni  li  svolgano  e li  mantengano : — cosi 
ed  altrettanto  b e sara  pur  sempre  della  nevralgia  del  ciiore,  o sia 
della  angina  pecloris.  Ella  b una  naalattia  tuUa  propria  ed  in- 
dividuale,  la  quale ; 

4."  Risulta  da  una  cistante  ed  unica  lesiono  fupzloriale  (affe- 
zione  dolorosa  dei  plcsij  cardiaci ) ; 

2.°  Ha  per  substrate  organlco  unico  e coslante  i plessi  car- 
diaci. 


(!)  Medic,  observ.  and  inquiries,  tom.  VI,  pug.  IS,  1C,  17. 
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3. "  Rappresenta  una  forma  tulla  propria,  costante  ed  mica  di 
sintomi  (parossismi  di  angore  sottoslerriale) ; o 

4. “  Miiiaccia  un  csilo  funeslo  c tuUo  proprio , qual’  6 lo  spa- 
smo  del  caorc  nell’accesso  o la  di  lui  paralisi  dopo  i ripetuti  ac- 
cessi. 

La  affezione  dolorosa  risiede  sempre  nei  plessi  cardiaci , sia 
primilivamenle,  sia  medialamcnlB  (cio6  da  mecanica  irrilazione). 
Nel  primo  caso  6 la  nevralgiii  dinamica  del  more  ; — nel  se- 
condo  caso  6 la  sua  neiralgia  orgatiica.  Fra  le  cause  maleriali, 
atte  a sostonere  la  mecanica  irrilazione  dei  plessi  cardiaci  la 
palologia  al  dl  d’oggl  pare  non  averne  ben  dimostrata  ed  av- 
verata  allra  so  non  quella  della  ossificaziofie'  delle  coronarie. 
Ci6  per6  a priori  non  toglie  e non  esclude,  die  anclie  altre  le- 
sion! maleriali,  die  compromeltano  i plessi  cardiaci,  possano  pro- 
vocare  la  loro  affezione  dolorosa  orgoriiica.  Limitiamoci  a dire 
die  per  ora  la  sola  condizione  palologica  organica,  ben  provata, 
della  angina  pectoris  6 la  ossificazione  delle  coronarie. 

Eslremamente  rara,  sia  la  primiliva,  sia  la  mediala  nevralgia 
del  cuore  (perocche  assai  riparali  ne  sono  i plessi),  costiluisce 
lull’allro  die  un  niero  sinlomo  delle  malallie  organiche  del  cuo- 
re, meiitre  qiiesle  offronsi  d’ una  grandissima  frequenza  nella 
pratica,  c vengono  generalmenlc  sopporlale  con  la  vita.  Guai  se 
diversamcnte  fosse!  Guai  so  (come  dicono  Hope,  Testa,  Stokes, 
Lalliam)  la  angina  pectoris  potesse  cagionarsi  dalle  svariate  e 
frequentissirne  vizialure  e malaltie  precor  diali ! 

La  nevralgia  del  cifore  merita  una  distinzione  lulta  sua  nel- 
r elenco  delle  malattie,  come  la  meritano  rcpilessia,  la  chorea, 
il  tetano  e tutte  lo  nevralgie  diverse , — ed  anzi  ancor  piii  die 
lutte  le  altre  nevralgie,  perdie  assai  piii  imporlaiite  e nccessaria 
alia  vita  riesce  la  funzione  nervosa,  die  eminentemenle  ed  esdu- 
sivamente  ne  viene  assalita.  lo  porrei  la  angina  pectoris  in  capo 
al  catalogo  delle  nevralgie. 

E vero  die  lalvolla  e piii  o raeno  forte  il  dolore  accompagna 
questa  o quella  malalUa  precordiale.  E se  per  questo  evento  si 
volesse  avere  I'angina  pectoris  solo  come  un  sinlomo,  noi  accon- 
discenderemO  a ci6  fare  alloraquando  verranno  cancellale  dall’e- 
lenco  delle  malattie  lutte  quante  Ic  nevralgie  ( ed  anzi  tutte  le 
altre  assai  men  gravi  e meno  imporlanli  nevralgie)  pe’l  motivo 
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solo , Che  il  dolore  dellc  corrispetlive  parli  si  manifesla  anctie 
in  quesla  o quella  malatlia  delle  medesune. 

Mi  spiego  meglio. 

Tulto  il  mondo  medico,  da  Ippocrale  in  poi,  ha  aramesso  la 
ischialgia  come  una  malatlia , caralterizzaia  da  dolore  della  in- 
nervazione  dell’  ischiatico  e susseguita  da  paralisi  sensorio-rao- 
irice  e da  marasmo  dell’  arto.  Tuttavia  il  dolore  all’  arto  inferiore 
si  ha  diversamenle  anche  in  un  fleraone , in  una  febre  reuma- 
tica,  in  una  dislorsione,  ecc.  ecc.  — E bene!  quando  per  questo 
motive  si  converri  dai  patologi , che  la  affezione  nervosa  del 
nervo  ischiatico  non  cosliluisce  una  individuality  patologica , al- 
lora  anch’io  aramelterb  che  la  ncvralgia  del  cuore  non  6 nna 
malatlia. 

Ma  flnche  in  medicina  saranno  serbati  il  nome  ed  il  valore 
ontologico  alle  nevralgie , io  non  cesserb  dal  mettervi  in  prima 
lista  la  nevralgia  del  plessi  cardiaci,  — e non  confonderb  giam- 
mai  i parossismi  dell' angore  sottoslernale,  patognomonici  della 
angina  pectoris,  co’l  dolore  vario  e sintomatico  delle  diverse 
malatlie  precordiali. 

§ 10."  Varield  della  angina  pectoris.  — Unico  b il  fattore  pa- 
tologico  della  angina  pectoris  , — dob  la  nevralgia  o affezione 
dolorosa  dei  plessi  cardiaci. 

£ poi  primitiva,  od  b mediata  codesta  affezione  dolorosa ; onde 
due  variety  della  angina  pectoris;  la  nevralgia  essenziale  del 
cuore  , — e la  organica  o da  alterazione  osseo-calcarea  delle 
arterie  coronarie. 

Noi  non  amraettianio  la  angina  pectoris  consensuale  a malatlie 
dei  visceri  abdominali,  — dob  la  dispeptica,  la  islericn,  la  ipo- 
condriaca,  la  pletorica,  e quella  da  infarcimenli  spleno-epalici. 

Ecco  del  resto , come  da  Hope  verrebbe  descrilta  codesta  an- 
gina pectoris  consensuale. 

i In  leggier  grado  e communissima  in  soggetli  nervosi  ed  iste- 
t rici  ». 

« £ per  verity  una  affezione  assai  commune.  Ne  sono  frequen- 
* temente  colpile  femine  di  temperamenlo  nervoso , isteriche , 
« soggelte  a palpitazione;  uominidi  fibra  irrilabile  in  circostanze 
« di  dispepsia  nervosa,  di  ipocondria,  di  mera  pletora.  Occorre 
« in  qiie’  casi  di  dolore  pungcnle  alia  parte  anleriorc  del  pctlo, 
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« die  si  estende  qualdie  volta  al  collo  cd  alio  stomaco,  compli- 
( cato  0 non  complicato  da  dolore  e torpore  di  un  braccio  e 
< d’anibidue.  Uno  de’  miei  collcghi  sempre  prova  questa  raole- 
t sta  sensazione  del  braccio,  quand’  6 assalilo  da  palpilazione  di- 

• speptica  alia  quale  6 soggetto. 

I Si  comprende  facilmente  die  se  I’irritazione  die  proviene 
« da  replezione  di  stomaco  o da  stalo  di  dispepsia  pud  dar  moto 
« a sintomi  d’angina,  anche  I’infarcimento  di  fegato  o altro  qua- 
« lunque  tumore  abdominale  co  ’I  rialzare  il  diaframma  o anche 

• per  sola  simpatia  polrebbe,  come  nei  casi  del  dottor  Latham, 
« esser  cagione  dell’eguale  disquilibrio  nell’azione  cardiaca  ». 

Per  noi,  codesto  dolor  precordiale  mile,  non  angoscioso,  non 
costituisce  la  angina  pectoris. 

0 se  altri  per  tale  vuole  ammetterlo , bisogna  con  Laennec 
stabilire  una  variety  di  mite  nevralgia  cardiaca,  la  quale  stia 
alia  angina  pectoris  come  i lievi  dolori  facciali  di  raalattie  sva- 
riate  stanno  al  vero  tic  doloroso. 

Comunque  sia  e qualunque  partito  vogliasi  abbracciare,  credo 
che  bastino  per  caralterizzare  codesta  cosi  detta  da  Laennec 
mite  angina  pectoris,  i seguenti  criterj : 

1. °  Esistenza  e diretta  intimitii  dei  fenomeni  isterici,  ipocon- 
driaci,  dispeptici^  ecc. 

2. "  Mancanza  dell’ angoscia,  che  minaccia  apprension  di  morte; 

3. "  Mitezza  del  dolore. 

Sara  sempre  bene  il  farsi  calcolo  di  si  fatte  distinzioni  per 
la  pratica , onde  adottare  1’ adequate  pronostico,  la  competente 
diagnosi  e la  voluta  cura  ai  fatli  patologici  diversi,  quali  .sono 
dall’una  parte  i sintomi  lievi  e miti  di  codesto  dolor  precordiale 
assai  commune,  — e daU’altra  parte  i sintomi  della  vera,  gra- 
vissima  ed  assai  rara  angina  pectoris. 

Noi  ammetliamo  invece  due  varieti  importanti  della  vera  an- 
gina  pectoris,  — cio6  la  essenziale  o nervosa,  — e la  organica. 

Cotale  distinzione  6 di  un  solenne  interesse  pratico , — ma 
non  b di  altrettanta  facilitli. 

La  prima  pud  guarire  e richiede  un’esclusiva  cura  antiner- 
vina,  — la  seconda  6 necessariamente  letale,  e non  ammette  se 
non  paliativi  c sinloraatici  compensi  curalivi. 

LuSsana  39 
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La  angina  pectoris  essenziale  : 

A.  Nasce  aiiche  nell’cta  gio- 
vanile,  prima  dei  cinquanla  an- 
ni;  quantunque  possa  verificarsi 
anclic  in  avanzata  etoi; 

B.  Colpisce  indistinlamentc 
uoinini  o donne; 

C.  Cede  piii  facilraente  all’a- 
zione  dei  narcolici. 


La  angina  pectoris  oryanica  : 

A.  Si  veriflca  ncll’ avanzata 
cti; 


D.  Colpisce  generalmente  i 
inasclii ; 

C.  Trova  minor  vantaggio 
dai  narcolici. 


Ma  quanto  insufficienti,  poveri,  c incostanti  sieno  codesti  cri- 
terj  dislinlivi  in  iina  maleria  di  tanla  gravezza  cd  imporlanza  , 
non  6 chi  nol  vcgga  a primo  colpo  d’occliio,  e non  faccia  voli 
perclife  r avvenire  ed  i piu  appropriati  sludj  vi  prcparino  alcuna 
luce  raigliore. 

Ingannerebbesi  colui  chc  dalla  mancaaza  dei  segni  stelosco- 
pici  si  credesse  affidato  ad  escludere  la  condizione  organica  della 
angina  pectoris  : imperocche  la  ossificazions  delle  coronarie  (cau- 
sa generale  della  angina  pectoris  organica)  non  ha  appunto  vc- 
run  segno  sletoscopico. 

Laonde,  confessiamolo  pure : per  ora  non  si  ha  veruna  scorta 
a distinguere  la  nevrnlgia  del  cuore  essenziale  dalla  organica. 

E pure  tutta  la  prognosi , tutta  la  cura  dovrebbero  aggirarsi 
esclusivamente  sopra  codesto  cardine  distintivo  ! 

§ ll.°  Complicazioni  della  angina  pectoris.  — Qualunque  ac- 
cidentalitoi  morbosa  trovisi  o verifichisi  nelle  persone  affette  o 
morte  di  angina  pectoris  e che  non  costituisca  una  cagione  ir- 
ritalrice  dei  plessi  cardiaci,  tutto  6 complicazione . 

Di  positive  alterazioni , che  rnecanicamente  possono  irrilare  i 
plessi  cardiaci , finora  in  fatto  avverato  non  rilevammo  se  non 
il  processo  d’  ossificazione  delle  arlerie  coronarie. 

£ vero  tuttavia  che  anche  le  complicazioni  ponno  avere  qual- 
che  rapporto  verso  alia  angina  pectoris,  in  quanto  che  sieno 
concorse  a sviluppare  la  ossificazione  mentovata  o perchb  nac- 
quero  dalle  stesse  cagioni  che  questa. 

Cosi  le  aortitidi , le  endocardilidi , — .perch^  si  difusero  alle 
arterie  coronarie. 

Cosi  le  degenerazioni  adipose  c ateromatosc  del  cuoro  e del- 
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r aorta,  — perclie  scgnano  una  fuse  ed  una  lenJenza  organica 
alia  ulleriorc  incrostazione  osseo-calcaroa. 

Stanno  queste  alterazioni  alia  angina  come  elleao  mede- 

sime  stanno  alia  apoplessia  cerebrate,  la  cui  emorragia  viene  favo- 
rita  c prodotta  dall’analoga  degenerazione  delle  arterie  cerebral!. 

D1  quasi  nessuna  parentela  patogenetica  b la  ipertrofia  car- 
diaca,  la  quale  fu  trovata  accompagnare  talora  la  angina  pecto- 
ris; come  al  contrario  fu  trovato  quaicbc  volta  anche  rassotli- 
gliamento  delle  pareti  cardiache. 

Ripetiamolo:  — E soltanto  la  ossiticazione  delle  arterie  coro- 
narie  che  stabilisca  una  alterazione  anatomo-patologica  piu  inti- 
mamente  legata  oWo  angina  pectoris : tutte  le  altre  alterazioni, 
solite  tanto  a veriflcarsi  senza  la  angina  pectoris,  non  fecero  se 
non  se  offrire  il  fallace  appoggio  ad  una  massima , la  quale  com- 
batte  sb  stessa  mentre  concede  troppo  ed  ammette  nascere  la 
angina  pectoris  da  ogni  sorta  di  malattie  e di  viziature  dei  pre- 
cordj. 

§ 42.“  Decorso  della  angina  pectoris.  — Gome  ordinariamente 
le  ncvralgie,  anche  la  angina  pectoris  ha  il  suo  decorso  acces- 
sionale , — anzi  a netti  parossismi , al  paro  delle  piii  squisite 
nevralgie  (il  tic). 


CURA  DELLA  ANChNA  PECTORIS. 


Favellar  di  cura  nclla  angina  pecLoris  6'un  confessare  le  scon- 
fille  e le  confusioni  piu  mortiflcanli  dell’arte  nostra;  — o forsc 
6 una  dimostrazione  della  oscuriti  e della  indomabile  gravezza 
della  angina  pectoris. 

Ogni  autore  ebbe  il  suo  vanlato  rimedio , — ogni  rimedio 
vantato  ebbe  le  sue  piene  sconfiUe. 

I vantaggi  e le  indicazioni  muovono  le  tante  volte  dalle  com- 
plicazioni. 

II  suffragio  maggiore  e piu  concorde  fu  per  li  opiali.  E cer- 
lamente  se  v’  ha  speranza  di  qualche  vantaggio,  ella  regge  con- 
tro  alia  angina  pectoris  essenziale,  — e quindi  sta  nei  narcotic!. 

Che  se  tratlisi  della  angina  pectoris  organica  e della  sua  de- 
generazione  osseo-calcarea  delle  coronarie,  quali  consigli  o lu- 
singhe  ponno  raai  rimanere  alia  nostra  terapia  ? — Forse  di  mi- 
tigare  o palliare  alcun  accidente , non  gift  di  arrestare  quell’  e- 
siziale  processo  degeneratore  e la  sua  angina  pectoris,  la  quale 
conduce  inesorabilmente  alia  morte  le  sue  vittime. 

Per  certo,  io  dopo  il  fatal  esilo  del  nostro  malato  e dopo  la 
linutilita  dei  soccorsi  tutli  appreslatigli,  non  mi  sento  cosi  teme- 
rario  da  azzardar  progetti  e speranze  di  trattamento  in  una  ma- 
altia  fatalmenle  riconosciuta  quasi  inguaribile. 

Ma  ancbe  dalla  dolorosa  prova  e dalle  dichiarazioni  di  tutti 
i pratici  osservalori  della  raalallia  pare  che  si  possa  ritene- 
re , che : 

t."  Essendo  frequentissime  le  complicazioni  della  angina  pec- 
toris, conviene  modificare  c regolar  la  cura  anche  a norma  delle 
raedesime.  Sono  questi  i vantaggi  dichiarati  dai  diversi  autori 
CO ’i  diversi  rimcdj. 
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2. ®  Conlro  alia  affezione  nevralgica,  utili  fra  tuttie  piii  di  lulti 
i rimedj  sono  cerlamcnte  i narcolici,  ed  essi  oltennero  i meno 
disputali  suffragi.  Gosi  poterono  guarirsi  alcune  nevralgie  car- 
(liaclie  dinamiche. 

3. ®  Quale  risorsa  ci  reslerebbe  contro  al  processo  ossificatore 
delle  coronarie?  — Forse  su’l  bel  principio  il  raetodo  antiflo- 
gistico  racconiandato  da  Totnmasini,  — poi  lo  zolfo  laudato  da 
Munk  (I),  — 0 I’acido  fosforico  proposto  da  Baumes  (2),  — o 
li  arsenical!  usali  da  Alexander  (3). 

Fatalmente  sono  troppo  scarse  di  sostegni  pratici  codeste  spe- 
ranze ! Fortunatamenle  6 raro  eslremamente  il  caso  di  raelterle 
alia  prov  a ! 


FINE. 


(1)  Ei  ne  vanta  due  guargioni  ( Gazette  midicale  de  Paris,  18*0  ). 

(2)  una  proposta  d’  ultra-jatro-chimismo. 

(oj  Si  conoscono  due  fatti  di  guarigione  d’  angina  pectoris  con  la  so- 
laiione  di  Folwer  (Jour,  de  mid.  de  Sedillot.  tom.  XXX,  pag.  353). 
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